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INTRODUCCION

Guatemala vivié una guerra durante més de 30 aflos la cual
finalizo con los acuerdos de Paz de 1996, sin smbergo adn :c
siguen cometiendo actos de vielancia que no han logrmdc ser
controlados y contindean siendc un problema de salud poblica,
donde la causa primaria es 1a tenancia de armas de fusgo(1),
ademds de ssto la violencia que se vive diariamente, ‘ta
pobreza, 1a drogadiccién, desemplec y todas Tas
snfarmedades incontrolables de nuestra ascciedad agravan més
asta situacion (2).

Los nifos son las principales victimas de l1a viclencia,
ya que an la televigidn, radio y otros medios de comunicacién
se habla de alla, setc hace que an algin momento de su vida
puedan tener contacto con un arma cde fuego, 1a cudl pusde
provenir de un amigo o una familia qgue Ja posea en casa
ocacionando un accidents,

Son varios médicos los que hen escrito scbrs este
probisma, el Doctor Pablo Torsslli Senchez en ) alo des 1965
realizo su tesis: “Las heridas por arma ds fuego en
Guatemala” (4) la mayoria de estudios han side snfocados pars
adultos, ¥ no se ha tomado encuenta a la poblacidn pedidtrica

Con at presente trabajo e conocid con toda claridad, el
manejo de heridas por arma de fuego,las dreas anatsmicas mis
afectadas, 1as diferentes complicaciones sugun 8l 4dres
anatémica afectada asf como tambien E&e proponen medidas para
prevenir este tipo de accidentes.




PLATEAMIENTO ¥ ANALIGSIS
DEL PRQBLEMA

Los accidentes &on 1a primera causa de muerts, de 1 a 35
ahos v representan e3] 30% de 1a mortalidad general. Dos de
cada cien nifios Gue nacen SANOS, moriran durante el
transcurso de su vida en un accidenta, &3 no se toman las
medidas efectivas para EBu prevencidn. Ademas por cada muarte
por accidente hay mAe de 400 accidentes gue no matan pero gque
pueden dejar invalides o cicatrices definitivas(9).

La violencia asociada 2 las armas de fuego aumentan en
los jovenes de adad sscolar y ha llamado la atencidn a los
profesionales de aalud pdblica por ser una de 'a principales
causas de morbi-mortalidad en 1o jovenes (10).

purante 1,980 & 1,989 mas de 11,000 personas muriercn sn
los Estadoe Unidos de Norts Amarica como resultado da
homicidios que s cometieron en jovenes de edad escolar
utftizando armas de fuego, instrumentos cortantes ¥y cbjetcos
contundentes. Las armas de fuego se asocian con homicidios en
més de un B5% de estas fatalidades, el acceso inmediatc & una
arma, sspeciaiments arme de fuege pueds incrementar Ta
probebilidad de un evento latal(E).

La viclencia se ha convertido como un hecho diaric de
nusatras vidas, desde que nos levantamos la Tedmos en los
periodicos, 1a escuchamos en la radic y en las noticias de
tetevisién,

La pobreza, drogadiccidn, desemplieo y todas 1a
sntfermededes de nusstra sociedad son progenitores de
violancie, Las imagenes Qque smergsn para alpunos de nusstrosg
nifics sa gus ealloe estan bafisdcs en un mar de viclencia, la
cual se¢ da an casa, &)1 vecindarico, las eacuelas ¥ los medios
de comunicacion(2).

En o) Area de Emergencia ds Pediatria consultan
pacientes por enfarmededes gue ameritar un manejc inmediato,
he 1lamado 1a atencion los accidantes por arma de fuego, lo
cual o8 de gran importancia ya ques cada vez es mayor el
nomero de cascs Qque s& reportan y algunos ds  el1los han
cobredo 1a vida de un nifio, les Qque logran schrevivir gquedan
con secuelas, las cuales les impiden un completo crecimiento
y desarrcllo por 1Yo que se abordara sl manejo de heridas por
arma ge fuego sn paciante padidtrico tomando en cusnta las
siguientes intarrogantes 7 Clal es e! drea anatomica més
afecteda, las complicaciones més frecuentes, para 1o cual se
sstudiaran por su importancia. .




JUSTIFICACION

La viclenciea que vive nusstrs sociedad se ha convertido en
parte de nuestras vidas, diariamente Ta ledmos en los
periddicos, 1a escuchamos en la radic Yy talevisidn: ademis 1a
pobreza, drogadiccién y el desemplec son progsnitores de ella
as{ como programas de TV para nifios con gran contenido de
vioclencia(g).

En Nueva York luegoe que cuatro nifos fueron heridos por
arma ds fuego, Ja Sociedad Pedidtrica de Rochester promovio
campafing educacionales en conjurnte con padres de familia,
grupos de profesionales ¥ ciudadanos pars el control de armas
de fusgo(2).

E1 Hospital General San Juan de Dios no cuenta con estudios
Que muestren comoc se manejan jas heridas pOr arma de fuegoe en
pacientss pedidtricos mtendidos en 8] Hospital General San
Juan de Dios, por 1o que es imperativo conocer diche manejo,

Por o tantc e1 Hospital General Ban Juan de Dios de 1a
ciudad capital, no cuenta con un  programa destinado para
prevenir este tipo de accidentes, por 1o que se propéndra un
programa de prevencidn o que justifica poder investigar 1
probtema.
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0OBJETIVOS

GENERALES

1.

Analizar e} manejo de heridas por arma de fuego
an pacientas pedidtricos de D a 13 afios.

Detsrminar 1a mortalidad por armas de fusge en pacientes
Pedidiricos.

ESPECIFICOS

1.

Clasificar el Area anatémice més afectada por heridas por
arma da fusgo en pacisnte pedidtrico.

pescribir las complicacionas mas Tfrecusntes an las
diferentes Areas anatdmicas afectadas por harides de arma
de fuego.

Froponer un programa de prevencion,




REVISION PBIBLICGRAFICA
DEFINICION

Los accidentas son 1a primara causa de accidentss de 1 a
35 mfios ¥y representan ¢1 30% de la mortalidad general. Si no
se toman las mecdidas efectivas pmrra su prevencién. Dcs du
cada cien niKos que nacen sanos, moriran durente el trascurso
de su vida en un accidente Ademds por cada muerto por
accidente hay mas de 400 accidentes gue no matan, pero que
puedan dejar invalidez o cicatrices definitivas,

Ung herides por erma de fuego 82 une lesidn penstrante
que pusda afectar cualquier lugar anatémico del cuerpo
humang.,

Las armas de fuego se dividen en tres categorias:

a. Ofensivas
b. Defensivas
¢, Dsportivas

Las ofensivas son casi de exclusivo uso belico, 1as
defsnsivas y deportivas deben de cumplir con 1ot cbjetivos
del usuario. Ademas de las armas deo Tuepd es importante
conocer los diferentes tipos de proyectiles en balistica, los
c¢usales gon:

a. Proysctiles subsonicos

b. Provectiles transonicos Mach I

¢, Proyectiltes supersonicos Mach Il a Mach 1V parcimiss

y totales.

Conjunto balisticos subsonicos

S5e trate de armas de fuepgo usualmente de tipo personal o
manual, o bien rifles de poco calibre y sus respectivas
municiones, Son las miés comunes entre Ja poblacion civil y es
frecuente encontrarse con heridas producidas por sllas,

Conjunto balisticos transohico

Este coniunto balisticce e quizas o1 mds popular de
todos las combinaciones de arma corta defensivas manual de
uso militar y civil, 1a bala es de plomo - estafe, biindaje
con camisa de cobre ¥ pese 155 gramos con punts redonda.,

Conjunto balisticos suparsonicos

Este conjunto puede alcanzar velocidades varizs vaces
superiores a la del =onidc y corraspondsn en su totalidad a
proyectiles provenientes de arma larga como rifies, fusiles,
carabinas, fugsiles de asalto, asmetralladora, etc.

Estas armas gstan capacitadas pare lanzar sus
proyectiles a distancias muy larpas hasta de tres O mas
kilometros.
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ETIOLOGIA

Noscotros sstemos experimentands el desarrollo ds unas
ciudades de baja calidad, muy diferentes a las de nuastros
pasados. Una economia industrial que retroceds ¥ somes
testigos de la desintagracién de Ta femilia tradicional,
aumenta la pobreza, falta de vivienda, disminuye 1la salud y
se¢ deterioran las instituciones educativas.

Son verios los factores que influyen a la portacion de
armas sn 108 jovanes, dentro de los gue destacan Jos
siguientes:

Factores sociodemografices, e viclencia fuera de las
escuslas donde se poseen armas para proteccion de  un mundo
hostil y peligroso, tambisn influyen los emigos y familiares
gue tienen un arma en casa,

Centro de las escuslas tambien se vive violsncia, segun
sstudiocs realizades en EEUU o1 38% de los satudiantaes
estuviaron de acuerdo gque si hay violencia en las sscuelas y
sl 468X conocian estudiantes que portaban armas. Tambien el
usc de drogas ss ha asociado seriamente con 1a delincusncia
juvenil,

PREYENCION

La pravengion de lo8 accidentes as un problsma
fundanmentalmeante educativo, tanto a nivel dindividual como
comunitario. Para lograr 14 coenciantizacitn ¥y practica de su
pravencién se necesita @1 concurso de los medios masivos de
comunicacicdn, del sector no miédico formal s informal, asi
como, por supussto de los médicos en su consulta diaria.

Hay gqus partir des la base qus nusstra comunddad,
incluyendc los médicos, desconocen ¢1 tema o lo conocen a
penas supsrficialmentes. Se hacs nscesgaric por tantc a
procedsr por etapas: la primera de wellas s8ra ia de
informacion y concientizacidn: lan segunda mejorar y mantaner
actualizadas las eatadisticas ¥ hacer cbligatoria la
informacion de heridas por arma de fuesgo des cualguier
paciente maxime $1 85 un nifc; y l1a tercera internarse ¥
orientar Jos espectos legislativos,

Todo médice responsable de su ejsarcicio profasional,
espacialoante si atiende a nihos, dabs participar
activamenta por 1o meanos en las dos primeras,




La etapa de informacién y concientizacién desberia da
comenzar por las facultades de medicina para que incluyan la
prevencién de accidentes en el obligado moduloc de atencién
primaria.

Para controlar la portacién de armas las escuslas de los
Estados Unidos proponen el uso de detectores en ies puertas
de las ascuslas, sancicnar & J1os estudiantes que se les
encuentre armas de fusgo,




TRAUMA PEDIATRICO DE LA CABEZA

I Diferencias Pediatricas:

A,

Crecimiento del tamafic de la cnh;za

. Superficie del &rea de 1a cmbeza (19X en nifics 9% en

adultos)

Peso del cerebro {(15% del peso del cusrpc sn nifos, 3% en
adultos)

Raflejos pobres protectivos:

inguisitivos, falta de juicio

Desarrollo:

Dieminucié de Mielinizacién del cerebro

Suturas abiertas heate 108 15 mases

Craneo meanos densc

Los dafics puedsn limitar potencialimente

Hearniaciédn:
Reconoccimiento { Lobulc o Uncus temporal)

Situacion mental altarada
a. Dolor de cabeza, disminucién ocal nivel de conciencia
Sintomas del tercar nervio:

a. Dilatacién de 1a pupila, no responds & ta 1uz, perdiga
de 1& disociacion medial de la ipsilateral de) ojo.

b. Convulsiones, drogas, trauma en e1 ojo pueds causar
dilatacion de la pupila,

Sintomaa Motores:

a. Postura de descerebracién o hsamiparesiaz dasl lado
contralateral usuaimente axtarno {(pueds producir
igguemia cel paduncule])

Triada de Cushing { Aumento de le presidén intracransana)

a. Aumentc de la presidén mrtsrial, Disminucion del ritme
cardiaco, respiracién dirregular [ el cerebro se resiste
a responder 2 la isquemia ¢ compresion)




111 DaMos:
A. Dafios Primarios:

1. Dafo de inmadiato causado por &l trauma

a. penstrante o perforade *

Dafiniendo como trauma penstrants oome aguel trauma Soh
orificio de entrada pesrc sin orificio de salidn.
Trauma perforado comc aquel trauma con orificico de
sntrada y orificie de salids,

B. Dafios Escundarios:
1. Progresién de los dafos primarics causados por:

a. hipoxia

b. hipercarbia

¢. hipotension, hipertension

d. sdema

lesion axpandibie

presién intracranaal

convulsionss

hipoglicemia, hiponatremia, anemta

intoxjcacidn de agus { NO fluidos hipotonicos )

TN e
.

1V Evaluacién de 1a presién intracransans:

A. Incidencia:

1. 50% ds pacientes con dafko ssverc a 1a cabsze moriran en
Ta sscena del Tugar.

2. 50X de pacientes scbravivisntes al trauma Jea aumanta
Ta presién intracraneana,

3. E1 pronostico & menude es dictaminade por la presencia
y 1a axtencion dal dafic an la cabaza ¥y un tratamianto
rapido y sficisnte,

B. Hipoteais de Monroe Kellias
1. Continents del cranec es rigide

2. 3 slemantos no comprensibiss ( cersbro 890X, sangre 10%
LCR 10% }




cl

b.

V.

A.

Autorregulacidn:

1. Es la habilidad de svitar un daMho con 1a manipulacién

de 1a presidn sanguines y &1 cracimisento de la presién
intracransana para mantener normal la prasién de
perfusidn cerebrat.

Presién de perfusion cerabral:

1.

2.

3.

4,

Deseable 50-60 mmHg

Alguncs eutores sugisren 70-50 mmHg Qque s& ha asociado
con mejores resultadoas

La opcién de mantensr elevada Ja presidn arterial para

poder mantensar adecuada la presidn de psrfucion cerebral

La hipartensién pusds intantar mantenesr 1a presion ds
perfusién cerebral

a. Usuaimente no trate 1a hipsrtensién sistemica post
traumae & menoE que Sea mMas grande o mayor de 30% de
la presién sistolica esperada para la edad del
pacients.

Manejo de 1a presidn intracraneal:

Hiparsmia

1.

2.

Aumento del flujo de sangrs al cerebro dafade despuss
ds) trauma an las primeras 24 48 horas

La terapia de 1a présitn intracraneal ¥ la manipuiacién
del tono vascular cersbral disminuyen el exceso del
volumen de 1a sangre cerebral mejorando et ratorne
Yeno8o,

a. valsalva, 105, nauseas, falta de airs, convulsicnes,
vomitos,laringoscopia, sugcion faringaen,
fasciculaciones e intubacion son factores que con »)
gimpls sstimulo incrementan 1a presion intracraneana

Inicial:

1.
20
B.

b.

100X de Cxigeno

Posicion ( Asegurando un optimo drenaje venoso )
Cabeza en linea media

Cabeze elevada & 30 grados

i0




C. Mansjo da via asraa:

I. dsanejo Inicinl

v

11. Mane)
&, hi

1.

assgure una adscuada oxigenacidn vy ventilacién

manicbras de via asrea parmeablis ( barbilla
levantada, boca abierta )

ramover la obstruccidn
a. svitar #1 movimiento del cuello

via asrea nasal u oral

1. no 1nicie o continue utilizando via aerea cral en
pacisntes despiertos o que astan despertando

succion
1. sscrecion, sangre, vomitos, disntes, cusrpos
axtrafos.

0 Secundario
perventilacidn ( objeto PCO2 < 30 POZ » 100 )

bolsa © mascara ( a mencs gque falte la respiracion
¢ pulsos)

intubecién médica © controlada
atropina 0.02 mg/k
anastesicos:

a. psntotal 3-5 mp/K

b, midazolam 0.1mg/K

¢, cuidado ¢o 1a hipovolemia,
agantess paralizantes

a. succinileglina 1-2mg/K

b. vencuronic 0.1=0.3mg/K
€. pancuronic 0.1mg/K

D. Circulacidn:

1. ASCeso intravenose (acceso & vena ds gran
calibre pariferica)

2. Tratamiasnte da hipovolemia ' e hipotensién
agresivamentse

1M




a. Limitar loas fluidos una vez se halla normalizade
a1 volumen intravascular,

4. Shock hipovolemico no es frecusnte sn el dafio de
1a cmbeza buscar otra fuents de perdidad de
sangre.

Chogua con dafio ent la cabeza
SOSPECHAR PERDIDAS DE SANGRE OCULTA
5. Diureticos

Considerar despues de 1a hiperventilacion vy
pogsicidn del paciente

b. manitel 0.25-0.5 grms/K

1. Diurstico osmotico produce un incrasmento del
flujo sanguinec cerebral,

2. Disminuven la viscosidad de la sangre y esto
mejore &1 flujo sanguineo cersbral 1o qQue incre-
manta a1l suministro de oxigenc y mejora la
sliminacidn de los metaboclitos cerebrales que se
congideran raductores dgel tono vascular
carebral, Alguncs autores supisren que &1 filujo
msjoradc produce vasoconstriccién pial, lo gue
fiace gue disminuya el voiumsn sanguinec cersbral

vy 1a presién intracransal.

c. Lasix 1img/K

1. no responde tan rapido como el menitol

2. disminuye e produccian Tlujo cersbro espinal

3. prolonge los efectas del maniteol

4, Actua a nivel de le membrana del astrocito
1imitendo ta captacion de ionss cloro y sodiec vy,
por tanto le tumefaccion cerebral.
E. Consideracion de otras terapias
1. paralisis y sedecidn
a. Evitar s presién intracranaana en picos con la

agitacion, movimientos, tos, nauseas etc.

2. monitorsando la presidn intracransana

12




3. Barbituricos

a. Disminuye Ja produccidn del flujo cersbro
espinal y l1a presidn intracransal responde con
1a menipulacién de via asaren,

b. E1 uso inadecuado puede adelantar el dafio,

5. Hipotermia

a. No progresa el dafc

b. incresmenta #! riesgo de infesccisén

§. Estercides

a. NO se utilizan con dafio a la cabaza de origen
traumatico.

¥l. Evaluaciones Futuras

a.

4,

A. Escala de Glasgow

Se necesite estar corregido para uso ds paecientes infantes
que nc pusden ser evaluados por no tener respussta verbal.

No se  wuse en pacientes gus esten sedados y/o parelizados
ni con farmacos que deprimen el sistama nervicac central,

Usese totaimente bajo supervisidn de especialistas.
No va a predecir o1 resultado ni consscuencia,

B. Evaluacion del fondo de ojo

La hemorragia retinsal no es sugestiva de accidente de
trauma.

C. Evaluacion Neurclopica

AYPU metodos
Alertm

Respuesta verbal
Respuesta al Dolor

. ho Responde

Incluye examen motor,examen rectal, pupilas.

E1 examen de pupils pusde estar influsnciado por usoc de
drogas, alcohol, hipotermia, treauma ocular Y convulsionss.

13




b.

medicinas que influven en Ta reaccion pupilar: atropina
midriasis paro reactivae. curare, dopamina, clonidina,

alfametildopa, esscopclamina.

c. pitocarpina. 0.5X que pusde ayudar a diferanciar la
paratisis del tercer par cransal y de los efectos de
drogas anticolinergicas (podamos var constriceion con la
paralisis del tercer par v pilocarpine pearc no midriasis
inducida por drogas.

T. CONVULEIONES POST TRAUMA

A. Tipos de Convulsionss

Tiempo Patologia Tx Proncostico

Inmadinto < 1 hrs ninguna Excalante

25% despuss

Temprano 1er asmana dafic focal convulsiona

Tardio * 1 semana cicatrig 75% continua

focal convulsicnando

B, Tratamiento de convulsiones
traumaticas

1. No ssta clare 1a profilaxis come myuda,

. Praviens convulsicnes tampranas psrc no tardias

b. considerar como baja 1a sscala de coma de Glasgow < &
con dafic en 1a <¢abeze penatrants o perforante y con
sangrado parsnquimatoso.

2. Benzodiacepinas: Rapida accion de atague, se utilizan las

siguientes:
Loracepan: 0.06-0.1mg/k/dosis
Discepan: O.1-0.2mg/k/dosis
fenitotina: 10-20mp/k lento

8. Sindroms post Conmocién

A. Bintomatologia Seneral

Continuan los sintomas post trauma Yarge tiempo despuses de
una rscupsracion aguds.

14




2.

Sintomas: dolor de cabera, marecs, deficiencias
pPsiguiatricas, fatiga, disminucion de la memeria a corto
plaze, irritabilidad, intolerancie al ruido o Tuz.

4. dolor de cabeza, marecsg, dificultad de 1a memoria son
los mas comunes.

Usualmente con resclucion de 4-12 asemanas (50% < de 2

samanas)

a. 50% con sintomas mayores a un aho

Opciones de tratamiante

4. Mansjo ds 1a psicoterapias, terapias relajantes,
medicamentos (antidepresivos triciclicos, bata

blogueadores, bloqueadores de canales de calcio, no
ssteroides,

. Sintomatologia Pediatrica:

1. Palido, letargo, vomitos post trauma
2. Mas comun en mencres de 2 afos
3. Despuss g8 < da 24 horas usuaimente resuelven
rapidamente.
EVALUACION RADICGRAFICA
Rx

Hacer Rx ofrece una informacion importante en &) cuidado
directo,

Infantes, Fracturas por hundimisnto, adolacentes, cuerpos
axtrancs,

a. Cefalchematoma,
1. hemorragia subperiocsticsg
2. confinade a 1as suturas
b. Fracturas por hurdimisnto
1. golpe suave
2. Evaluacion heuroguirurgica
3. Considerarn profilaxis anti=-convulsiva
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4. Puade cursar come ung lesién de masa y aumentar la
presidn intracraneana, principalmente fracturas dal
SEN0 Yanoso.
c. Cuerpcs Extrafos

1. La localizacidn del cuerpo extrafic es de ayuda para
saber &1 lugar donde fua penetrade sl craneo.

1. Tomografia
A. Estudioa sin medic de contraste son mds aficas ¥y de aAyuda
completa
8. Indicacionas
1. Disminucion an el estado de conciancia
2. Prolongacién de perdide de & conciencia
3. Persistencia de dolor de cabeza, vomitos y amnesia
4. Focalizaciones
§. Trauma penatrante

8. Fractura Deprimida

C. Sangrado Epidural

1. Localizado, lenticular o forma convexa

2. Edad muchas veces > de 2 aFos

3. Principaimsnte artertal ( 70X } supratentorial
4. Involucra del 10-15% de les musrtes

&, baja morbilidad y mortalidad st es reconocida y
tratado a tiempo.

5. E1 85X e#s asociado con una fractura -
8. 30% cursan con clasicos intervalog de Jucides, 30X

con perdida inicial de la concisncia, 25% con
convulgionas
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D. Sangrado Subdural
1. Difusc, concavo, o forme creciante
2. Edad frecusntemanta menor de un aPo
rd

3. Baja mertslidad, incramanta ta mortilidad en
comparacién con sl hsmatoma epidural

4, 30X es asocin 8 fracturas

6. 780X genaralments convulsionan vy el 78X curaean con
hemorragia retinsanas

E. Edama Gensralizade
1. Usuaimantes no #s visible al inicio
F. Tiompo a 18 hora del trauma

1. Una TAC normal nc es una regls cue deba descartaras
2l momento del trauma.

2, Considerar repstir la TAC &1 deteriora s1 sstado
¢linico da} pacienta

12. Rescnancia Magnetica

A. Rel sn o1 Delo Agude
1. 8a 1imita a) manejo del pacients critico, aaeguranrdo
o]l no movimianto del pacients.
8. Aol an &1 Dafo Subagude

1. Es de mucha utilidad en 1a dalimitacion del daRe
minuciosc gue no pusds ser visto con TAC

2. Podria ayudar con &l pronostice
13. Disposiciones
A. Qbservacion sn 1 Hospital

Ferdiga prolongada de e concisncis
Disminucion del estado de 1a conzisncia
Fractura darpimida

Convulsicnes tempranas

Convulsionss de {mpacto

e
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B. Cbservacion en Casa

1. Glaspow > de 14

21 A‘.rt‘

3. No dolor de cabsza severo

4. Ho vomitos

5. Perdidas cortas de la conciancia
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JRAUMA DE CUELLO

Le parte o#! cuellc se divide an 3 regiones:
Zona I: Desde ta clavicula haste w! cartilage cricoides.
Zona Il: Desde ) cartilago cricoides hasta #1 angulo del
maxilar inferior,
Zone II1: Desde @] angulo dal maxilar inferior hasta 1a
base del craneo
Desbe tenerss en cuenta los componsntes anatémicos del
cuslilo en bLsqueda de Tesionss; sstos son:
= Vasculares; Artsria subclavie, Carotidea Y Vertebraies y
venas yugulares y subclavias.

- Asapiratorias: Traquee, Lerings.

Digestivea: Farings ¥y Esofago
- Ostsomuscylares: Columne clrvical. medula espinal y

estructuras musculares,

YALORACION DEL PACIENTE

Examinar o1 trayecto y localizacién, la entrada y salida
de Ja herida, Juego clasificarla segun la zona afectada.
VERIFICAR SI PENETRQ © NO EL PLATISMA.

i no penstra debe suturarses v tratarse comoc tal. 81
penetra ss debe de buscar los signos siguientes:

=Choque

~Hamorragia Activa

-Hamatoma craciente

=Deficit Neurclogico

~Disnea, estridor, enfisema subcutanec
-Hemoptisis y disfegisa.
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CRITERIOS DE CIAUQLA
vasculares:
~1nestabiiidead Hemodinamica

~Kamatoma GCrecients.

RESPIRATORIAS:
=Hamoptisis
=Crepitacién

-pisfonie

DIGERTIVAS:
~Hamat emesis
-pisfagia

=Crepitacidn

NEUROLOGICAS:

«pDaficit Neurologico.

PRINCIPIOS DE IRATAMIENTO
Es fundamenta) regirse al tratamiante médico del ABC
Debs reslizarse estudios de hamatologia ¥ compatibiiidad
debs iniciarse con tratamisnto antibiotico de amplic sspectro
cefalosporina de primera gansracion y g1 exiasts lesion de

ssofago pusds UBATER penicilina mas un amineglucecido.
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TRAUMA DE TORAX

I Vias Respiratorias, Respiracion y Estabilizacién de 1a
Espina Cervical.,

iLa base de una rasucitacidn axitosa es o1 manéjo de las
vias respiratorias. La meta es optimizar la oxigsnacién vy
vantilacion mientras se proteja la sspine cervical.

A ABpectcs Anatémicos y Figiologicos de las vias
respiratorias Pedidtricas.

1. Difarencias anatémicas de la vias raspiratorias.

- Diametro Peguelfic: La obstruccién ocurre mas fecilmante. La
resistencia varia invarsamsnte con &) radio de las vias
reapiratorias.

- VYVies respiratorias menos rigidas y con mencs macanismos
efectivos del torax (menoes desarrolio muscular),

- La apertura de la glotis es relativamente anterior

- En nifios menores de 8 afios, la parte mds angasta de la via
respiratoria 83 al cartilago cricoide (nec las cusrdas
vocales).

I1. Aumento de 1a Taaa Matabolica Basal

- Raquisren del dobis por kilo de oxigenc gque lcs adultos
raquiersn

= La anoxemia pusde aparscer mas rapidamente.

B. Patronas Reapiratorios

E1 primer patron & chagquear en un niho herige es el
patron respiratorio. Puede ser normat, apneico o estar
obatruido.
1. Apnea.
a. Implica severoe dafios neurdlogicos

- Prolonga la anoxemia y cafo cerebrel o coma.

Provaca mayor trauma al cerebro.

21




b. Oxiganacidn ¥ ventilacién inmediata.

- Proporcionar el 100% de oxigesno / mascara de oxfigenc

= Lumgo procedesr & una intubacién crotraqueal

- Proteger 1a espina catvical,

2. Obatruccion de las Vias Asreas

- Es la causa mis comun de muerts en trauma pediatrice
y o8 Previsibles.

- Causas comuhes:

a. Inconciencia
b. Cusrpos extrafics (sangre, secrecicnas, vomitocs, comidal.

gignos o Gafinles
- Falta de aire / ansiedad
- Poca sntrades de airs / torax jsvantado
-~ Respiracién Ruidosa
- Respiracién nasal egitada / alstso nasal
- Tos
~ Cianoais
- RAespiracisn Dificultosa
- Yao de musculos accesorios
- Movimisnto paradojico del torax / abdomen.
8 Establecer un patron ds Respiracion
wuchos, si no todos 1o nifics lastimados, heridos pusden
vent i1arss adecuadementa, simplements mantenisnde en una
posicitn apropiada, ramoviendo 1os matertales extrafcs, o
manteniendc une adecuada oxigenacidn con mascarilla para

respirar.

Una sepscial atencidén se 1e debe dar & los detalles para
mantener 1a respiracion permeabie.
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1. Terapin Inicia?l

a. Posicidén apropiada

- L& tecnica de empujar ¢on fuerza 1a manuibula ain
inclinkcion de la cabeza, es 81 senfogue inicial seguro para
abrir las vias respiratorias en el trauma de una victima.

b. Despejar Ya via respirstoria de cualquier cuerpo extrano

Succionar 1a boca, nariz y faringe Repeticamente

]

No Te voltes la cabeza si ocurre un vomito [cabeza, cuello
¥y dorso debsn moverss como una unidad)

¢. Oxigenc

= Flujo de 10 1itros

Virtueimente an todos l1os casos de trauma pedidtrico 1a
forms mids adecuada de ventilacién inicial s con
mamcarilla,

d. Senda Nasogastrica

= Para prevenir distencidén gastrica y aspiracidn

Indicada en treuma abdominal, [} L3 se neceasitara
ventilacidn con mascariila,

~ Contreindicada &i s piensa esn fractura dei plato
cribiforme,

. Proteccién de 1a Espina Cervical

1. Bospechar de una herida ean la columna cervical

Cagi siempre en todos los niflos sariamente daRados

Inconcisncia o aignificativo descense en @1 nivel de
concisncia

= Toda cabeza lastimada en nircs

Todas Tas heridas arriba da la clavicule

Fracturae de & dos primeras costillas.
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TECHICAS:
- Usa aparatos inmovilizadores

-~ No use bolsas de arena para inmovilizar cuello por su peso
¥y potencialmente es dafino durante recorridos largos.

7

= Uae respaldo firme y resto,.

- Estabilizacion manual cuidadosa. No voltés 1a cabezez peras
arriba si ocdrre un vomito, MUEVA la cabezs, cusllo y dorso
comd una unidad pars evitar dafos an 1a aspina cervical
sspecisimenta sn recorridos largos.

- No flexions ni sesxtienda »1 cuslloc en ningun momsnto
especiaiments durante la manipulacidén de 1a via aerea.

= Mantenga 1a sstabilizecidn de 1a columna cervical hasta qua
ias radiografiis hayen sidec interpretadas come normales y
o1 pacients este sin deficit focal ¢ neurolégico.

UNA SIMPLE RADIOGRAFIA LATERAL DE COLUMNA CERYICAL NO
ACLARA LA VISION DE LA ESPINA CERVICAL.

2. Metodos Mecanicos

&, Indicacionas

81 1a posicién spropiada, 81 succionamisnto ¥ una busna
oxigenacidn no altivia, signos © seefieles ds insuficiencie
vantilatorie entonces daben usarse metodos mecanicos.

La {nsuficiencia ventiiatoria et un diagnosticeo cglinico
¥ nc dsbs depender de los resultados de los gases sn sangre.
Pusds ocurrir en un lento o rapido porcentajs de respiracion.
Signos especificos scn: &1 poco movimientoe del airs, al
levantamiente inadecuacdo de! torax, al ansis del aire,

cianosis y retraccion, mientras que Bignos menoe
espacificos son ansiedad, miedo, agitacién piel fria vy
humeda.

b. Metodoa

- Respiracién Oral

= Respiracidn Nasofaringea

= Respiracidén Endotraqueal

~ Cricotiroidotomia -

c. Yantilacidn Oral
= Puede ser beneficiel pero debe usarse con cuidado
- Una insercién inapropiads del tubo pusde cbstruir la via
adraa raspiratoria. s
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Un tube de una medida esrronea (muy Jarge o muy corto)
pusdan tambisn obstruir la via respiratoria,

Jale 1a langua fuera de 12 pared de la faringe

Ayudese con la mascara y bolsa de ventilacién

Puede producir laringosspasmo )

Pueds causar sangraco.

. Vias Respiratorias

Nascfaringsa

Ee tolerado mejor gue la via respiratoria oral

Uselo an nifes sn ambos cmscs concisntes e inconcientes

E1 Tos tamahos pediatricos no estan disponibles, tubos
sndotraquealss cortos son una altarnativa a usar.

Lubrique generalments antes de 1a insercion

Selecciona sl tubo
de 1a oreja.

{ mida de 1a punta de la nariz al centro

Abandone & {ngerc¢isn si sncuesntra resigtencia.

Contraindicacionas

» Fractura en le bese anterior del cransec

. Fractura facial

. Rinorraquia

. Intubacicn Endotragqueal

§i Tos conductos respiratoricos del pacientes son dificilas

de mantenar, o

la ventilacidn e8 inads¢uada con la

manicbras anteriares, entonces Ja intubacidén sndotragueal

&8 indicade.

Precxigenar con la
La intubacion cral
tiene experisncia
{(usando agentas
multiplas ventajas

mEBCAras a8 necesario

o8 casi siampre pratarible, s8i el médico
con la dntubacidn de rapide sscusncis
parali{zantes], eata tecnice ofreace
on 108 pacientes h¢ apneitcs.

Si @1 paciente s menor de sists afos no tiens respiracion
espontansa ¥ no hay riesgo de una fractura del plate
cribiforme hacer intubecion nasal es otra opcion

razenable,
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f. Cricotiroidotomia(No se recomisnda en pacientss < de 10a}
Indicaciones
- Obstruccion completa de las vias respiratorias

Yentilacion inefectiva

Insbilidad para intubar 1a tragues
- Trauma severc mexilofacial

= Fractura de la larings

= Cuerpos sxtrafics on 1a laringe

- Epiglotitis

Una traquectomia de Emergencia #3 contraindicada an un
nific agitado ¥ belicoso.

- Porquse pusds 1lever mas tiempo
= E]1 sangrade pusde ser sxceaivo

= Pusde desarrollar un nsumotorax bilataral.
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DARDE LETALES DEL TORAX

A. Los dafos latales al torax podrian afectar la ventilacion
y circuiacion, aei que podria sobrevanir inmadiatamants la
amenasa de 1a vida.

Epidemiclogia

Uno de cada Cuatro adultes peolitraumatisados mueren por
trauma de torax.

Uno de cada diez nifos politraumatizado muersn por trauma
de torax

Contribuye al detericre neurclegico en un 25 - 30X en los
nifocs

De dos & tres muertes ocurren despuss de la hospitatlizacion
E1 50% reguiersn un manejo simple tubo intercostal

El 10% requieren tratamiento de urgsncia (toracotomia)

Etiologia

1 n

d.

-

1

£l trauma carrado es a1 més combn en su totamlidad, el dafic
Iatrogenico o8 una causa tambien comun.

Muchas veces ocurre despues de ja hospitalizacién

. Barotrzuma por la ventilacion

Insercidn de cateter en torax
Inssrcidn de catetar nasogastricos
Traumat ismos Fenetrantes

Fractures oe costilla, y de <clavicula (podria dabar las
visceras toracicas, grahdes vasos y nervios.)

Heridas por armas de fuego y por arma blanca
Lista de dafos al torax

Apnea

Obstruccidn de via zerea

Neumctorax & tension

Neumotorax Ablarte
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- Hemotorax Masivo

- Tapconamisnto Cardimce

Examen Fisico

Todos los dafios toracicos jetales podrian diagnosticarse
0 soapecharse al examinar cuidadosaments al cualls, torax y
corazon.

El tiempo demoradc en &1 diagnostico podria ser fatal,
no hay que retardar e1 tratamisnto si{ detericrs «! satado del
pacientes aubitamants.

1. Yenas dsl Cuello
. Colapsadas
1. Bhogk
b. Distendidas
1. Nsumctorax a tensidn
£. Taponamientc cardiace
3. Contusidn o fallo Cardiaco
I1. Deaviacién de la Traguea devido a:
a. Nsumctorax
b. Atelectasia
¢. Intubacidn mantenide del lado dersche
III. Enfisema Subcutaneo
a. Herida psnetrante
b. Rotura traguscbronguial
c. Perforacion esofagice
d, Neumotorax
Medidas a Utilizar
4. Tubo de Toracostomia
Adacuadaments trata a1 90X de Jos dallosa al torax
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I Funcion

-

. Drenaje de sangre

. Ninitoriza el rango de sangrado

Evacuacion de mirse

II. Tamafio de} Tube {french}
Racien Nacido 12
1 a2 afios 16
5 afios 24
1¢ afos 32
Adolecantes a8

I11. Durante o1 tratemiento de urgencias &1 mejor lugar para

[

insertar 8] tubo des toracostomia es la linea meadia
axilar a nivel de 1a teti1la (4t0 espacic intercostal)

Evite 1a insercion del tubc de toracostomie & nivel de lu
1inea medioc clavicular porque podria resultar un dafo
catastrofico ya gue debajo hay estrustures mediastinales.

. La insercion alta del tubo podria dafar 1 plexe braguial

© grandes vasos de las extramidades supsriores.

La insercion baja an ia pared del torax podria resultar sn
un dafic a1 higado, baz¢ o diafragma.

Neumotarax Abierto

La causa es por trauma penetrante

Fisiopatologia

Eleva 1a presitn pleural

Provoca colapso pulmonar

Inabilidad de generar la presién negativa intraplsural

E1 diagnostico es establecido por 1a heride soplante en @)
torax .
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Tratamisnto
a. Inmediatamente cierrs la pared abierta an &1 torax

b. Inserte un tubo ds toracostomin a traves del torax en um
lugar distante al sitio de entrada,

Menejoc en al area

. Cubra con un vendaje oclusivamente

b, Podria utilizar un puante estari) come valvula, esta
maniobra previens Ja entrada de aire, paro psrmite 1a
salida del aire del sspacio plsural

€. Ho ingerte un tuboc a traves de la pared dafada porgus
podria mumentar o agravar el sangrado.

Hemotorax

1 Trauma Penstrante

a. Inmeciataments es paligrosc ror 1& gran cantidad de sangre
que 3¢ piesrds.

b. E1 lugar de sangrado mis fracuentemente es la aorta, vasos
del sistema pulmonar vy corszon.

II. Fisicpatologia
8. Maycr perdida de sangrs

b. Distres respiratorio
Secundario

II1. Diagnostico

a. Usuaiments & venas del cuello eatan lisas o planas, parc
podrian estar distendidas por un hamonsumotorax,

b. La traguea se sncuentra sn la linea media

¢. Disminucién de Tos sonidos de la respiracion

d. Insensibilidad a la percucién

®. Ruidos cardiacos normales, pero l{garaments disminuyende

f. Shock

30




IV Tratamiente

a. trate sgresivamans e shock

B. Inserte un tubo de torasostomis
¢. Evaluar toracotomia de urpsncia
1. Bi continua e) sangrado

2. Perdida de sangrs aguda por encima de 30% del voluman
sanguines

3. Shock persistente
Taponamianto Cardimco
Puede ser por un traima panstrants o no penetrante.
I. Fisiocpatoiogia
8. Hay un aumento de sangre sn el sacc psricardice
b. Disminucién de la saltide de sangre por el cordzen
€. E1 cordzon no pueds tlenar durante 1a diastole
I1. Triada Diagnostica
4. Ruidos cardiacos alejados.
b. Injurpitacien yugular
¢. Presién venosa central slevada.
Tratamisnto
a. Manejo da liquidos
b. Pericardiccentssia
Cunsos de Urgencia
a. Yentena Pericardica
b. Toracotomia de Emergencia
c. Dascompresién Cardiaca
d. Reparacion Cardinca.
1. Cardiorratia
A




TRAUMA DE TORAX

E1 traume de torax penetrante se puede manejar de la
suisnte manera: trauma de torax con estabilidad hemodinamica

¥ trauma de torax penetrante con inestabilidad hemodinamica.

JRAUMA DE TORAX CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA

S recominada el manejo madico inicial del ABC,
Es prefiare 6] manejo de via aerea, dos vias intravencsas y
4l monitorec de le presiton vencsa central,

Se le realizan sstucdios de Rx, 81 se encusntran
normalas ¥y no hay sospecha de lesidén cardiaca, a8 ingresa
para obessrvacidn por 48 horas. S1i hay scspsche de lesidn
cardifaca se debe realizar una ventans psricardica si1 es nega-
tiva se ingresa y ae obaerva, psrc si es positive ss dabe
considerar toracotomia de urgencia y/o ssternotomie masdia.

§1 los estudios de Rx evidencia hemotorax o neumotorax
as procedera a le colocacidn de un tubc de toracostomin, s
este drenara mas ds 1-2 mi/k/hora requisre toracotomia de
urgencia. 81 e mendos de 1 ml/k/hore con sospscha de Teaién
cardface ss debe realizar ventana pericardica, si 8 negativa
ss ingresa y observa por 48 horas, pero si as positiva as

debs raalizar toracotomia de urgencia.
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IRAUMA DE TORAX PENETRANTE INESTABLE

S recomiende iguaimantas que &1 antericr 1 mansjoc

magico intcial del ABC.

Se recomienda e1 mansjo de 3 vias intravencsas dabido al
excesivo sangrado que se pueda ocacicnar dado qgus 14 mayoria
son lesiones de gandes vasos, monitoreo de la prasion veanosa
central.

Come primeros pascs s 1a restitucién de tiquidos, lusgo
toracotomia de urgencia, 81 eatabilizo raepide y nod hay
sospecha de lesidn cardiaca se ingresa y observa, pero 81
hay scspscha des lesidn cardiaca se realiza ventana pericar-
dica, #i es positiva se realira toracotomie, si es negative
se ingresa y observa.

§1 hay un drenajs menor de 1-2m1/k/hr se ingresa v
cbasrva, psro &l hay un dranaje mayor ss debs realizar

toracotomia.

a3




TRAUMA ABDOMINAL PEDIATRICO
Aproximadamante a1 50X de 1as muertes ocurren durante la
nifiaz.

Mas de cien mil nifios cada aflo estan seriamente lisiados y
mAs ds dos miY cada aho probablemente quedan incapacitados
segln los estudios realizados en Yoz EEUUV. E1 trauma cerrado
de abdomen sr a1 mds frecuante en un 90% seguide del trauma
penetrantes en un 10%

EVALUACION PRIMARIA

Yia asree Control de la espina cervical
Regpiracidn

Circulacidn

Desastabilidad (evaluacidn neurologica)
Exposicitn

Resucitacién

Oxigenacion ventilacién

Mansjo de Shock (fluidos)

Colocacidn de cateter urinario, SNG.

EVALUACION BECUNDARIA
Cabezs, Cusllo, Torax, Abdomen, Extremidades, Neurologico
MECANISMOS DEL DARO:

E1 trauma cerrado de abdomen es a1 380X de todos los
traumas reportados sn los EEUU, principaimentes ocacionados
per vehiculos automoctor, motos, bicicletas Yy por caidas de
alture.

E1 trauma psnetrante de ebdomen ocurre sn solo el 10% de
todos 1o cascs de dafico abdominal, pero eas mas fracuents sn el
arsa urbana s intsrior de la ciudad.

FISIOPATOLOGIA:

En los traumas severos abdominales e1 shock hipovéismico

¥ ia hamorragia intreabdominal pueden ser manifestaciones
clinicas.
Los estudios sn animales han demostrado qus la hipoperfucién
del intestino resulta en un dafic a la mucosa. Las bacterias
pusden pasar de! lumen intestinal al espacio extraintestinal
resultando una sspsis intraabdominal o endotoxemia,

Le resucitacién agresiva de liguidos podria ayudar =

prevanir otros dafics.

CONTRIBUCION PARA UNA EVALUACION ABDOMINAL:

La contribucidn par al svaluacidn abdominal nc es para
un diagnostico especifico por la presencis O ausgncia de dafo
a. E1 sxamen figsico: distencidn,malastar, contusidn de 1s&
pared abdominal, dafio bajc en torax, fracturas cestales
bajas.

b. Inestabitidad Pelvica: avaluar 1a movilidad
anterior,posterior y lateral da J& pelvis.

c. Examan rectal: Movilidad, masas, sangrado,y laceracicn.

d. Inspeccién del Perine: escroto y vagina,
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9. Sonda Foley: Evaluar si existe sangre en el meato uretral
incapacidad para vaclar vejiga o dificultad pare pasar
sonda foley podria indicar traume de uretra,

f. Laboratorios: Pruebas de funciéh hepaticas, evaluar examen
de orina gases arteriales.

9. Estudios por Imagenas: Ax de abdomen,peslvis, TAC,
Pielograma,

h. Evaluar Reevaluar y mas Evaluacion

MAMEJO DEL NIRC IMESTABLE:

Este se basa en o1 manejo de fluidos, ya que Ila
hemorragis intrasbdominal masiva ss la primers causa femprana
ge ap frauma de pbdomen, La reposicidn de liguidos
puede continuar con taquicardia, hipotencidn y mal 1lenado
capilar.

81 hay multipies transfusiones hay que hacer recuento
plaquetarioc, factores de coagulaccisdn y calcio que deben ser
monitorizado en pericdos cortos.

INDICACION PARA LAPAROTOMIA DE EMERSENCIA:

a, Inestabilida Hemodinamica: Apesar de reposicién de
tiquidos o requearimientos de transfusion mas de 40cc/Kg

b. Todo frauma

C. Naumcperitonec

d. Eviceracion contenide abdominal.

Tratamisntoc Preoperatorio:

Antes de la cirugla se usarm un antibiotico de amplio
eapectro para gue provea covertura de microbiota abdominal,
entre los que sepusdsn mencionar son:

Ampicilina 50mg/K/dosis Matronidazol 15-50mg/K/dia
Gentamicina 2mg/k/dosis Clindamicina 10-40mg/K/dia
Cefoxitina 40mg/K/dia

FEMETRACION POR HERIDAS POR ARMA DE FUEGO:

E1 manejo de todas la heridas por arma de fuego as de
tipo agresive, ya gque el 80-90 X tienen dafc multiorganico,
con una alts mortalidad con un 15% © mas.

Loe organos mas dafiados por este tipo de traumas son el
intestino delgado y &1 colén, documentados mas frecuentsments
sn los Estados Unidos.

La jrritabiiidad peritoneal, Ta inegstabilidad
hemodinamica, neumopsritonec son las indicaciones mas
frecuentes por 1o que es llevade un nific a laparotomia de
urgencin,
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JRAUMA DE ARDOMEN
PENETRANTE

Debs procedsrse segun &1 ABCDE del tratemiento del

paciante politraumatizade.

JNDICACIONES DE LAPAROTOMIA

~CHOQUE DE ORIGEN INTRAPERITONEAL

=IRRITACION PERITONEAL

-EVISERACION

~HEMATEMESIS

~SANGRE POR SONDA HASOGASTRICA

-SANGRE EN EL TACTO RECTAL

-HERIDAE POR ARMA DE FUEGO ESPECIALMENTE TODA HERIDA POR ARMA
DE FUEGO DEBE SER EXPLORADA DERIDO A LA ONDA EXPANSIYA DE
CADA PROYECTIL YA QUE EL 80% DE PACIENTES TIENEN DARC CREANOS
INTRAABDOMINALES (2)

MANEJO
En 1 trauma penstrante se sugisrsn los pasos del ABC
de atencion inicial del pacients,

1. Asegurs 1a via sersa
2. Administrar oxigeno
3, Controlar la hamorragis
4. Assgurar accesd intravencsc
%, Exploracion fisica
8. Hacer hematologiam, orina y compmtibilidad.
7. Rx de torax simpls y sentado, abdomsn simple
8. Excluya otras lssiohes
8. Herida por arma des fuego
a. Localice In 0jiva
b. Laparotomisa Expioradora.
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En las heridas penetrantes por arma blenca no son todas
indicacién de cirugis, la exp\oFacidn Jjocal de Ya herida va
a dictar la conducta si no es penetrante se deben de dar los
cuidados de la herida, iniciar angibioticos y obesrvar por 48
horas, si es penstrante con indicacion de cirugia (choqus,
evisceracion, signocs de paritonitis) se debe realtizar

Japarotomia.
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METODCLOGTIA
TIPO DE ESTUDIO

Rotrospectivo - Descriptivo

SELECCION DEL COBJETO DE ESTUDIO

Expsdientes ¢linicos de todos 1o pacientas mencras de 13
afos que pressntaron heride por arma de fuasgo.

UNIVERED DE ESTUDIO

Expedisntes ¢linicos des pacisntes que pressntarcn hsricas por
arma de fuego Yy 88 atendisron en s smeargencia de cirugina
padidtrica durante »1 periodo de 1,833 & 1,987,

CRITERIOCE DE INCLUSION Y EXCLUSION

Todo sxpedisnte cliinice de pacientes con una herida
ocasionada por arma de fuepo, &mbos S8XOE; manoress d¢ trece
afios y atandidos en el Hospital Gensral San Juan de Dios.

Exclusién Expedientes lncompletos

PROCESAMIENTO DE INFORMACIONM

88 revisaron tcdos los sxpedisntes clinicoa dea paciantea
pedidtricos, que sufrisron una herida por arma de fuego,
obtenisndo los hallazgos dal drea anatémica afectada,
andlisis de) manejo propercionade, complicaciones descritas
detarminar %a mortalidad de dichos accidentes,

RECURBOS HUMANOE

Parscnal de Archivo

RECURSBOE MATERIALES

Archivo Médico del Hospital General San Juan de Digs
Expadientes Médicos

Libro de Registro de ingreso da 1a Emergencis de Cirugin
Pedidtrica

Material de Oficina

VARIABLES

Accidente por Arma de Fusgeo
Manesjc de Herida
Araa Anatémica
complicacidn
Edad FPedidtrica
aa




DEFINICION DEFINICION’ ESCALA DE UNIDA
VARIABLE TEORICA OPERACIONAL MEDICION MEDIDA
ACCIDENTE Cualguier Herida por Cualitativa Panetran
POR ARMA DE hecho trau- arma de Tuego te, por-
matico qus descrftes an &1 forado.
sobreviene expedisnte

en al indi-
viduo produ-
cido por arma
de fuego.

MANEJO DE Es todo proce-

HERIDA dimiento médico
quirurgico gque va
a depander de la
lTesidn producida
AREA
ANATOMICA Parte del cuerpo

humano que pusds
ser dividida por
regiones.

COMPLICACION Es todo suceso
producide por
un dafo o gue

pusde aparecsr
posterior a la
lesidn qus puesde
ser previsible.

EDAD Tiempa ¢ronologico

PEDTIATRICA desde o1 momento d
nacimiento hasta
mencoreas de trece
ahfos,

Forma de ma- Cualitativa Conasr

hejo, descrita vador,
sn &l sxpe- Quirur
diente. gtco.

Region afecta-

da, descrita Cualitativa cabsza
on o1 sxpe- trongo
diente. extremi

dades.

Complicacion

descrita sn Infaccidn
¢} expesdients Hamorra
cuali- gias pro-

tativa fusas,
Fracturas
Lasidn

vascular,
neurologica
Amputacionss

Todos los

sxpsdisnte Cualitativa ARas
¢linicos de
pacientes
manores de
treca afios,

el

.
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CUADRO Mo 1

MANEJO DE HERIDAS POR ARMA DE FUEGC PACIENTE
PEDIATRICO AROS DE 1993 A 1997
DISTRIBUCION PCR EDAD

EDAD No PACIENTES PORCENTAJE
MENOREE DE 1 AROD 2 5.40%
t
1
1 A 3 AROS 2 5, 40%
4 A 8 ANOB 8 21.82%
7 A 8 AKOB 8 24.32%
)
110 A 12 AROS 18 43,24%
|
3
{  TOTAL 87 100.00%
h
FUENTE: Instrumentoc recolesccion de datos
LA
VIR
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CUADRO No 2

MANEJO DE HERIDAS POR ARMA DE FUEGC EMN PACIENTE
PEDIATRICCG ARO DE 19983 A 1997
LUGAR ANATOMICO

LUGAR ANATOMICO No PACIENTES PORCENTAJE
CABEZA 10 27.02%
CUELLD 1 2.70%
TORAX 2 5.40%
ABDONEN : 7 18.92%
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO 1 2.70%
MIENBRO SUPERIOR IZQUIERDO 5 13.51%
MIEMBRO INFERIOR DERECHO g 24, 32%
MIENBRO INFERIOR IZQUIERDO - 2 5.40%
TOTAL 37 100.00%

FUENTE: Instrumento de recoleccidn de datos
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CUADRO No 3

MANEJO DE HERIDAE POR ARMA DE FUEGO PACIENTE
PEDIATRICO AROS DE 1993 A 1997
LUGAR DEL ACCIDENTE

LUGBAR DE No PACIENTES PORCENTAJE
- ACCIDENTE
CASA 15 40.54%
GALLE 21 5.76%
NO HAY DATOS 1 2.70%
TOTAL 7 100.00%

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos
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CUADRO No 4

MANEJO DE HERIDAS POR ARMA DE FUEGO EN PACIENTES

PEDIATRICOS ANGS DE 1993 A 1997
DISTRIBUCION POR EEXO

-'

SEXO No PACIENTES PORCENTAJE
MASCULINO 21 58,78%
FEMENINO 16 43,24%
TOTAL az 100.00%

FUENTE: Instrumanto de rescoleccidn de catos
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CUADRQ No B

MAMEJO DE HERIDAE POR ARMA DE FUEGD PACIENTE
PEDIATRICO AROS DE 1583 A 19897
COMPLICACIONEE MAS FRECUENTES EN DISTINTAS
AREAS ANATOMICAS

AREA ANATOMICA COMPLICACIONES

GRANEO L I I B B B RN R BN BN B RN I RN B D RN B R B RN B N ) FH*CTUHAS ExPUEBT*s
LESIONES NEURDLOGICAS
CEGUERAS
CONVULBIONEE
HEMIPARESIAS

TmAx A4 40 O N BPE PRSI PO FEY PP HEmRHAGIA‘ pnoFusA'
LESIONES VASCULARES

Aam!" LN NN ENNEENENEEEEEE HEMHAGI‘E PRGFUBAB
INFECCION DE HERIDA
OPERATORIA.

MIEMBROB SUPERIOREB .......:11002¢2.. FRACTURAB EXPUESTAB

LESIONES YASCULARES
LESIONES NEUROLCGICASB
AMPUTACIONES

MIEMBROE INFERIORES ..:.:cu+1rve0venrer FRACTURAB EXPUEBTAS
LEGIONES VASCULARES
LEBIONES NEUROLOGICAS
CETECMIELITIB

FUENTE: Instrumento de reccleccidén de datos
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CUADRC No 8

MANEJO DE HERIDAS POR ARMA DE FUEGO PACIENTES
PEDIATRICOS AROS DE 1993 A 1997
MAMEJO DE HERIDAS DE CRANEO

TOTAL DE PACIENTES HERIDOS 10

MANEJD CONSERYADOR 'l
PROMEDICO DIAS ESTANCIA 22
MEDICAMENTOS UTILIZADOS: PENICILINA, CLORANFENICOL,

DEXAMETASONA ,MANITOL , FUROSEMIDA
MIDAZOLAM, PENTOTAL, RANITIDINA

EQUIPO UTILIZADO: ESTUDIOS RADIOLOGICOS
TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA

CONSULTAS ESPECIALISTAS: NEURDLOGIA PEDIATRICA

NEUROCIRUGIA PEDIATRICA
OFTALMOLOGIA, OTORRING,

MANEJO QUIRURGICO

TOTAL 10
INDICACIONES: FRACTURAS EXPUESTAS
PROCEDIMIENTOS : LAVADO Y DEBRIDAMIENTO
EXTRACCION DE CUERPOS EXTRAROS
HALLAZGOS: FRACTURAS EXPUESTAS
EXPOSICION DE MASA ENCEFALICA
EVOLUCION; FALLECIERON CUATRO PACIENTES,

FUENTE: Inatrumento de recoleccidn de datos
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CUADRC No& 7

MANEJO DE HERIDAS POR ARMA DE FUEQO EN PACIENTEB
PEDIATRICOS AROB DE 1983 A 1897
MANEJO DE HERIDAB DE TORAX

TOTAL DE PACIENTES 2

MANEJO COWEERVADOR

EQUIPD UTILIZADO!:

t

PROMEDID DIAS DE ESTANCIA: 5

WMEDICAMENTOS UTILIZADOS: PENICILINA

ESTUDIOE RADIOLOGICOS
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADRA

CONSULTA ESPECIALISTAB: NEUMOLOGIA PEDIATRICA

MANEJO QUIRURGICO

INDICACION:
PROCEDIMIENTD;

HALLAZGOS:

HEMATOMA CRECIENTE

EXPLORACION YABCULAR

LESION DE ARTEAIA SUBCLAVIA EN UNION
ARTERIA AXILAR

FUENTE: Instrumante de recclsccion de datos
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CUADRO Wo 8
MANEJO DE HERIDAS POR ARMA DE FUEGO EN PACIENTES

PEDIATRICOS AROS DE 1993 A 1987
MANEJC DE HERIDAS DE ABDOMEM

TOTAL DE HMERIDOS -]

MANEJO CCNSERVADOR

2
PROMEDIC DIAS DE ESTANCIA 20
MEDICAMENTOS UTILIZADOS; FENICILINA, CLINDAMICINA,
GENTAMICINA
EQUIPO UTILIZADOD: ESTUDIOE RADIOLOQICOS
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
ULTRASONIDOS
MANEJC QUIRURGICO
F ]
INDICACIONES: SHOCK HIPOVOLEMICO 2

IRRITACION PERITONEAL 2

PROCEDIMIENTO: LAPAROTOMIA EXPLORADORA

HALLAZGOS: HEMOPERI TONEO
PERFORACION DE COLOM
PERFORACION DE INTESTINO DELGADC
PERFORACION GASTRICA
PERFORACION DIAFRAGMATICA
TRAUMA ESPLENICO
TRAUMA HEPATICO.

FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos
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CUADRC No &

MANEJO DE HERIDAS POR ARMA DE FUEGO PACIENTES
PEDIATRICOE AROB 1998 A 1987
MANEJO DE MIEMBROS,SUPERIORES

TOTAL DE PACIENTES HERIDOE L

MANEJO CONSERVADOR
4+

PROMEDIC DIAS ESTANCIA: ]

MEDICAMENTOS UTILIZADOS: PENICILINA, CLORANFENICOL,
TOXOIDE TETAMNICO

EQUIPO UTILIZADO: EETUD1OS RADIOLOGICOS
ARTER] OGRAMAS

CONSULTAS ESPECIALISTAS: TRALMWATOLOGIA , FISIOTERAFRIA

MANEJO QUIRURGICO
2

INDICACIONES: AUSENCIA DE PULSOS
ARTERIOGRAMA POSITIVO DE LESION
YASCULAR

PROCEDIMIENTOS: EXPLORACION YABCULAR 2

HALLAZGOS: LESION DE ARTERIA SUBCLAVIA 1
LESION DE ARTERIA HUMERAL 1

FUENTE: Instrumento de recolescisn de datos
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CUADRO No 10

MAMEJO DE HMERIDAS POR ARMA DE FUEGC PACIENTES
PEDIATRICOS AROS DE 1393 A 1997
MANEJO EN WMIEMBROS INFERIORES

TOTAL OE PACIENTES HERIDOS 114

MANEJO COMSERVADOR

7

PROMEDID DE DIAS ESTANCIA: 4

MEDICAMENTOS UTILIZADOE: PENICILINA, CLORANFENICOL,
TOXOIDE TETANICO
EQUIPO UTILIZADO: ESTUDIOS RADIOLOGICOS
ARTERIQGRAMAS

CONSULTAS ESPECIALISTAS: TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
INFECTOLOGIA PEDIATRICA
FIEBIOTERAPISTAS

MANEJO QUIRURGICO

')

INDICACIONES: AUSENCIA DE PULSOE
SIGNOE DE ISQUEMIA
ARTERIOGRAMA POSITIVO DE LESION VASCULAR

PROCEDIMIENTO: LAVADO Y DEBRIDAMIENTO 1
EXPLORACION VASCULAR 3

HALLAZGOS DESCRITOS: FRACTURAS EXPUESTAS
LESION DE ARTERIA FEMORAL 1
LESION DE VENA FEMORAL
ESPASMO ARTERIA POFPITLEA 1

-

FUENTE: Instrumento de reccleccion de datos
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CUADRO No 11

MAMEJO DE HERIDAS POR ARMA DE FUEGO PACIENTE

PEDIATRICO AROS DE 1993 A 18997

MOATALIDAD

MORTALIDAD No PACIENTEB PORCENTAJE
FALLECIERON 4 10.81%
YIVIERON 33 89.19%
TOTAL ar 100,00%

FUENTE: Instrumento

de recolsccidn de datos
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ANALISIE Y DISCUSION DE REBULTADOS

Con el prasents trabajo se pretendid dar a conocer el
mansjo de heridas por arma de fuego proporcionado en el
Hospitel General San Juan de Dics, el.cual demostro que 1oa
rifos en edad ssceolar (7-12afios) son 1os que sufren con mayor
frecuancia este tipo de accidentes, o que se relacicona
con otroes estudios a nivel internacicnal (2},

Ademés nuestros nifios estdn cada vez mids involucredos en
la violencia que se vive diariamente en cada pais,

Comoc resultadc tensmos que son heridcs sn distintas
dreas del cuerpo dade les circunstanciae sn gue se produce
dichos accidentes, ya que 1a mayvoria de «ltlos fueron hearidos
por balas perdidas de hechos violantos que ccurren cerca del
draa de juego de Jos nifics, ¥ por ello es Gue &8 registran la

maycoria de estos accidentes fuera del lscho familiar.

Se registrd sl mayor porcentaje de sste tipo de

accidentes en el saxo masculino, principaimente de 10-12 aRos

E1 manejo de 1as diferentes dreas afectaces ss veriable;
Ta mayoria de o1 manejo de lesiones por arma de fuego en
miembros es de tipo conasrvador, 1o qua difiers de laa
heridas an el craneo qQue acn T1lavadas & sala de operacionss

para tavado y debridamiento.
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Mientras Yas heridas por arma de fuege a nivel addeminal
son 1levacdas todas a sals de operaciones, debido al dafo
que pueds provocar, debide a la Tesién expansiva donde pueds

daflar Tos orpancs intraabdominaies.

Cada niKc qus es haride por un arme de fuego se snfrenta
e diferentes complicacionss segun o1 drea anatémica afectada
no olvidando que por mds simples que sea siemprs afecta ol
crecimiento v desarrolio det niho asd come su celidad de

vida,
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CONCLUBIONES

1. E1 manajc de heridas por arma de fuego est4 determinado
por a1 lugar anatémico afactado y por la severidad de 1a

Teaidn.

2, E1 mayor porcentaje de heridas por arma de fuego se
produje en 1a calle eh un 60X, el 40% rsstante ds lo nifics

fusren heridos en su casa de habitacidn.

a. E1 drea anatémica mas afectada por armas de fuego fue
on mismbros inferiores seguida de las heridas & nivel de

crans® y postsriormente abdomsn.

4, Las complicacionss mas frecusntes determinadas fueron
fracturas sxpuestas, lssiones vasculares, neurclogicas,

infeccicneas ¥ hemorragias,
E. La mortalidad determinade fus en un 10.81%

8. Toda herida por arma de fuego en cualquier parte dal
Cusrpo es perjudicial vista de d{ferantas aspectos.

La mayoria de pacientes gueden con dafics nsureldgicos,
fisicoa y psicolégicos, y en al pecr de los casos hasta 1a
musrte,
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RECOMENDODACIONESE

1. Promover programas educativos, ya que la presvencién es
fundamentalménte sducativa tanto a nivel induviduma) como a

nivel cemunitaric.

2. Involucrar a Tos medics de comunicaciédn pars brindar toda
e informacidén, ¥y lograr con esto la concientizacién y la

practica ¢e Ta prevancién.

3. Mejorar y mantensr actualizadas lse estadisticas de dicho
probleme, para 1a informecién conatante a 1a poblacidn
y lograr asi una sducacién e informecidn periédica que
permita 1a concientizacién de dicho problsma en el cua)

diariamente se ssté involucrado

4, Tomande en cuenta el manejc de cada pacisnte,dsbe tsnarase
an consideracién el tratemiento paicoldépico de apoyo para
disminuir el trauma smocional ocasionado a cada unc de los
pacientas, aparte del tratamisnto médico quirdrgico propor=-

¢ionado.
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PROGRAMA DE PREVENCION

Como ya se comentd anteriorments, la saducacion es e)
factor primordial pars evitar este 1ipc de accidentes.
I. Se debe 1niciar desde 1a cscua1a¥-a inciuir an el pensun
de estudio desde Tos gredos académicos més bajos, programss
de prevencidn acaerca de las armas ds fusgo, 108 riesgos gus
implican 1a mala utilizacién y educar desde e nifiez a Qque

este tipo de &armas no deban de ser manipuladas por los nifoa.

II. Tener 1a colaboracion de las instituciones gque dan la
autorizacidn para la tenencia y portacién de armas de fuego,
para proporcionar programas de capacitacion a toda psrsona

- que quiera tener un arma de fuego, acerca del manejo dsl
arma, como debe de cargar y descargar a1 arma, &l método de
guardar el arma ¥ comc debe guardarla {(arma vy municionss por
aparte).

II1. Tener un mejor registro de las armas para que no
cualquisr persona pueda hacerses acreédora 2 izs mismas,
previo a tenar constancia ge asistencis a 1os programas dea

capacitacién pare la tenencie y portacidn de armas,

IV. Mantener informada a )a poblacién acerce de esstos
accidentes, para gue tomen las medidas necesarias pare
evitar este tipo de accidentes, con 1a ayuda de loe msdios de
comunicacidn, podris darse cobertura e informaciéon de la
existencia de progremas de capacitacidn
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para todea persona que tiena un arma de fuego.

V. Dar a conocer este tipoc de trabajo para poder lograr de
alguna manera 1& astencidn & dicho problema, ¥y sn slgun
momento impulear una lay sabre 1a necesidad de

tensr 1a asistencia obligatoria a 1o-JPrcgramal de
capacitacién de tenencis y portacidn de armas de fuego previo

4 la Ticencia raspactiva.
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RESUMEN

Guatemala vivio una gusrra durante mds de 30 afcs Ja
cual finalizo con los acuerdos de Paz de 1998, Sin ambargo
aln se siguen cometisndo actos de violiencia que no han icgra-
do ser controlados ¥y gque continuan siendo un problema de
salud pablica.

Los nificos son las Principales victimas de la vioclencin,
Y& que en la teltevisién, la radio Y otros medios de comunica-
cion. se habla de #11a, esto hace Que en cualguier momento
de su vida pusdan tener contacte con una arma de fuego.

En la Emergeancia d» Pedidtria consuitan pPACisntes con
heridas por arma de fuego, Yon cuel ee de gran importrancia
¥a que cada vez ss mayor el numero de casos gques s¢ reportan y
o0 alguncs de ellos han cobrade ia vida de algun nifio.

En este trabajo se aralizo 1 manejo de las heridas por
arma de fusgo en pacisntes pedidtricos, se dsscribieron las
complicaciones mis frecusntes, se determino Ta mortalidad de
dichas Tesiones esf como tambien 84 recomendo medidas para
tograr 1a prevemncién,

En &1 presents trabajc ss pudo determinar que un 43% de
tos nifios heridos se sncontro sntre l1os 10 ¥y 12 afos de adad
¥ 8 dres anatdmica més afectads son Yos miembros inferioras
CoONn un 30%, seguidos por heridas sn el cranso con un 27%
entre otras dreas fusron abdomen con un 18% y torax con un 5%

La mayar{a de heridas se encontraron ragistradeas en Ja
calle con un Sex, seguidas de un 40% gue fusron heridos an 1]
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Ca3a de habitacidn, siendo e) sexc masculino ) mds afectade
con un 58X y e Yemenine con un 43%,

Se describieron las complicaciones més frscusntes antre
Tas cuales se sncuentran las fraczturas sxpuastas, lesionss
neurclidgicas y vasculares,

La mortalidad determinada ea de un 10.81% que la
totalidad se repiatro en pacisntes con hericdas por arma de
fusgo eh craneoc,

Para la prevencién ds dichon sccidentas por arma da fuego
s principalments la sducacién de nuestra poblacidn, ya sea
de forma individua) con la myuoa de 1os medios de
comunicacién, ¥ a nivel comunitaric, asi come tambieh 1a
eotaboracidn de los aspectos legisiativos de nusstro pais,

para poder lograr un mejor control ar Ja tensncia Yy porta-

cién de ermas de Tuego,
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No. Hx Clinica

BOLETA

DE RECOLECCION

DE DATOS Facha:

——————

SEXO Luger del Accidents
Femening Cana
Masculino Otros
EDAD LUGAR ANATOMICO
< 1 sfo Cabeze
2 Cusllo
3 Torax
4 Abdoman
[ M. Supariocres
[} M. Inferiores
7
8
] MAMNEJO DE HERIDA
10
11 CONSERVADCR a. Dias Estancia
12 b. Medicamentos
13 c. Equipe Utilizado
d. Interconsuita Espacialista
QUIRAURGICO a. Tipe Pracedimianto
b. Hallazgos
c. Evolucion
COMPL ICACIONES
81 hubo compliicaciones fus
81 NO secundario sl trauma; Cual
OTRAS:
FALLECIO

Yivio




