UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

l)1'..'\l'flnLlL'l(‘:!u]ntL'hl

Prevalencia y perfil epidemiologico de los pacientes
ingresados a CTI universitario por traumatismo
penetrante.

Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, Uruguay, 2016-2023

Facultad de Medicina. Universidad de la Republica.

Investigadores:
Mancini, Jeniffer *

Villar, Esthefany !
Barreto, Melanie !
Cabo, Santiago !
Corujo, Gabriel !
Gambetta, Juan !

Orientadores:
Dr. Moraes, Leandro 2
Dra. Puppo, Corina ?
Dr. Mercado, Mauricio ?

! Ciclo de Metodologia Cientifica II 2024. Facultad de Medicina — Universidad de la Republica,
Montevideo, Uruguay. Grupo 81.
2 Catedra de Medicina Intensiva, Hospital de Clinicas Dr Manuel Quintela - Facultad de

Medicina - Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay.

Version 2 numero de registro MSP 9064849
Mayo de 2024



INDICE DE CONTENIDO

RESUMEN— - ~= == oo m oo oo oo o o oo e e o e oo 4-5
Introduccion y antecedentes---=========m= oo e e e 6-8
Objetivos de la investigacion—---=========mmm oo e 8-9
Metodologia==============m == e e e e e e e 9--11
Consideraciones éticas-----=========mmmmmmm e oo ee 11-13
Resultad0s—=---============m=mm oo 13-24
DiSCUSION—======== == e e e e e e oo e 24-27
Limitacione@s ——-======== === m oo oo e e 27
Conclusiones y perspectivas—---===============mm=mm oo 27-28
Bibliografia—=-=========mm oo 29-30
AN EXOS— === === == === = m o o o e e e oo —o - 31-42

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Distribucién por sexo de los pacientes ingresados a CTI por trauma
penetrante-------====m-mmm e e 13
Figura 2 Mecanismo de trauma penetrante segun procedencia geografica—--------- 14
Figura 3 Modo de traslado a emergencia de centro de referencia Hospital

de Clinicas—---===== === m o oo oo o e 15
Figura 4 Sitios anatdémicos afectados mas frecuentes y condicién al alta por

trauma penetrante—-------=-=-- - e 15
Figura 4a Sitios anatémicos afectados mas frecuente y condicion al alta de

pacientes con mecanismo injuriante por arma de fuego—--------=-===-==--m-mmmmmmmomu 15
Figura 4b Sitios anatémicos afectados mas frecuentes y condicion al alta de
pacientes con mecanismo injuriante por arma blanca—--------==========--mmmmmmmmmm- 16

Figura 5a Tipo de violencia segin mecanismo injuriante por arma de

fuegO—=----==== - 17
Figura 5b Tipo de violencia segun mecanismo injuriante por arma

blanca—=--========= === s oo e 17
Figura 6 Necesidad de tratamiento quirdrgico y reintervencién—--------------------- 17
Figura 7 Tipo de violencia segun periodo anual------===--==-=====--oooooooomo- 18



Figura 8a Causa de fallecimiento segun mecanismo injuriante por arma de

fUEQO— == m = m oo e e e e e e 19
Figura 8b Causa de fallecimiento segun mecanismo injuriante por arma

blanca—---—========m = 19

INDICE DE TABLAS

Tabla I Comparacién entre grupos Tipo de trauma y Condicién al alta—---—-------- 17
Tabla II Pacientes con trauma penetrante en cabeza y Condicién al alta—---—------ 20

Tabla III Pacientes con mecanismo injuriante por arma de fuego y Condicién al

Tabla IV Prueba T student de Estadia en CTI para pacientes con mecanismo
injuriante por arma de fuego y arma blanca--------=--===========----m-mmmmmmooo oo 22
Tabla V Prueba T student para edades de pacientes ingresados a CTI y mecanismo
injuriante por arma de fuego y arma blanca—-----------------------oomomco - 23

Tabla VI Regresion logistica multinomial para condicion al alta—--------------------- 24



Resumen

Las lesiones penetrantes son aquellas causadas por un objeto extrafio cortopunzante
que perfora el tejido y dafia las estructuras subyacentes. En Uruguay, los datos
publicados sobre estas lesiones en adultos son escasos y no actualizados, en el Centro

de Tratamiento Intensivo (CTI) universitario no tenemos datos de las ultimas décadas.

A través de este estudio se buscd determinar la prevalencia del traumatismo
penetrante por arma blanca y arma de fuego como causa de ingreso al CTI del
Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela en el periodo comprendido entre el primero
de enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2023. Asimismo, se describieron las
principales variables clinicas y epidemioldgicas de los pacientes, y se determinaron
aquellas variables asociadas con mayor morbimortalidad, especialmente al alta del CTI

y al alta hospitalaria.

Para cumplir con el objetivo planteado, se planific6 un estudio observacional,
retrospectivo y transversal. Los datos clinicos de interés se obtuvieron de las historias

clinicas electrénicas almacenadas en el Sistema Gestion Salud del Hospital de Clinicas.

Abstract

Penetrating injuries are those caused by a sharp foreign object that pierces the tissue
and damages the underlying structures. In Uruguay, published data on these injuries
in adults are scarce and, in particular, the university ICU has not reported its data in

recent decades.

Through this study, we sought to determine the prevalence of penetrating trauma by
knife and firearm as a cause of admission to the ICU of the Hospital de Clinicas
Manuel Quintela in the period between January 1, 2016 and December 31, 2023.
Likewise, the main clinical and epidemiological variables of the patients were
described, and those variables associated with higher morbidity and mortality were

determined, especially at discharge from the ICU and at hospital discharge.



To meet the proposed objective, an observational, retrospective and cross-sectional

study was planned. The clinical data of interest were obtained from the electronic

medical records stored in the Health Management System of the Hospital.

Palabras clave: Lesiones penetrantes, traumatismos, arma de fuego, arma blanca,

Cuidados Intensivos

keywords: penetrating injuries, trauma, knife, firearm, ICU
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Introduccion

El CTI, se encuentra en el ala este del piso 14 del Hospital Universitario Manuel
Quintela en Montevideo. La Catedra de Medicina Intensiva se desarrollé sobre la base
del CTI a partir del afio 1980.%Y) Cumpliendo una funcién de gran importancia en la
asistencia de los pacientes criticamente enfermos y el desarrollo de nuevas
generaciones de médicos intensivistas. Cuenta con 24 camas desde el afio 2021 en
comparacion con los datos obtenidos del afio 2015 donde se disponia de 11 camas e
ingresaban entre 350 y 400 pacientes por afo del sector publico.’? Esto habla del

gran crecimiento de la catedra de Medicina Intensiva en el CTI universitario.

La enfermedad traumatica ha sido considerada una pandemia del siglo XX. Representa
un problema sustancial de la época moderna y de salud publica mundial. Es la primera
causa de muerte en el mundo y tercera en menores de 45 afios con un gran costo

socioecondmico en paises en vias de desarrollo.®

El trauma penetrante, por su parte, ha ganado protagonismo en las Ultimas décadas
debido al aumento brusco de la violencia.® Sus causas varian de region a region y de

un estrato social a otro.

Las lesiones penetrantes son aquellas causadas por un objeto extrano que perfora el
tejido dafando las estructuras subyacentes. Los tipos mas comunes de lesiones son

resultado de la violencia, estan dadas por armas de fuego y armas blancas.®

Las heridas por arma de fuego (HAF) y heridas por arma blanca (HAB) cortopunzantes
en adultos corresponden a un gran porcentaje de traumatismos ingresados en las
unidades de medicina intensiva. Las lesiones penetrantes en cabeza, cuello, térax y
las lesiones vasculares han demostrado tener gran importancia por sus implicaciones

clinicas y potencial gravedad.®

Las heridas por proyectiles de alta velocidad transfieren mayor energia cinética a los
tejidos, teniendo un efecto adicional de cavitacidon temporal, y ademas causan lesiones
producidas por su fragmentacién. A su vez las lesiones penetrantes abdominales son
potencialmente amenazantes para la vida ya que se encuentran asociadas a shock
hemorrdgico. Las heridas por arma blanca lesionan visceras adyacentes, mas

comunmente higado, intestino delgado, diafragma y colon. El manejo de estos
6



pacientes es desafiante ya que se cuenta con un tiempo prudencial para su
estabilizacion e intervencién quirdrgica oportuna, teniendo como propdsito principal

reducir la mortalidad y las secuelas permanentes.(”)

Las heridas de arma blanca se definen como heridas penetrantes originadas por un
objeto puntiagudo.® A su vez, se define como arma blanca a todo instrumento que
lesiona por accién del filo, la punta o ambos, habiendo de variada estructura y

forma.®

Existe una alta frecuencia del empleo de armas de fuego en la violencia contra la
integridad fisica de las personas y son los revélveres y pistolas las armas mas usadas.
América Latina alberga entre el 3.5 y 4% de las armas de fuego de uso civil en el
mundo, concentrando casi el 40% de los homicidios perpetrados con arma de fuego a
nivel mundial. Uruguay posee el arsenal privado per capita mas elevado del
continente, con al menos 1 millon de armas de fuego, 1 por cada 3 habitantes,
situacion que se ha convertido en un tema de politicas publicas. Esto conlleva a la ola
creciente de homicidios, suicidios, delincuencia armada y contrabando. El uso de
armas de fuego en la poblacién es un facilitador de violencia tanto intrapersonal como
interpersonal. Cabe destacar que en trabajos internacionales realizados en las Ultimas
décadas se ha registrado un aumento del calibre de las armas utilizadas en la
violencia contra las personas. Uruguay no escapa a esta situacidon, donde estudios
preliminares entre 2006 y 2010 muestran un aumento en los calibres usados en

violencia.(*®

En Uruguay se viene registrando un aumento sustancial de las heridas por arma de
fuego entre el afio 2017 y 2020 , demostrando a su vez que en la actualidad se ha
registrado una mayor incidencia en la capital del pais en comparacién con el interior.
De los 2477 heridos por arma de fuego registrados en el periodo 2017-2020, 1433 se
dieron en el departamento de Montevideo y 956 en el resto del pais, denotando una
clara diferencia entre ambos sectores. En contraparte, en el periodo de 2017-2020 se
registré un aumento en la incidencia de las heridas por arma blanca en el interior del
pais en comparacion con la capital, pero aun asi, de los 3254 heridos por objeto
cortante, 1423 fueron en Montevideo, registrando el mayor indice de heridos, seguido

por Canelones con 483 casos.V
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Los datos en conjunto demuestran el aumento de la violencia tanto intra como
interpersonal en los ultimos anos en el pais. Los pacientes ingresados en CTI por
herida penetrante difieren en cuanto a gravedad entre si y con el resto de los
pacientes de medicina intensiva, siendo muy heterogéneos y presentando diversas
complicaciones que pueden resultar en graves secuelas e incluso la muerte. Se ha
presentado como una verdadera epidemia por el claro aumento de la violencia en los
ultimos anos llevando a un aumento de los ingresos por esta patologia.

Es pertinente por lo tanto conocer las caracteristicas epidemioldgicas de este
problema creciente en la poblacidn uruguaya con la finalidad de describir su estado

actual, particularmente a nivel del Hospital de Clinicas de Montevideo.

Objetivos

Objetivos generales:

Este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia del traumatismo
penetrante por arma de fuego y arma blanca en ingresos al CTI universitario
entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2023, a través del analisis
de las variables epidemiolégicas y clinicas asociadas con mayor

morbimortalidad al alta del CTI y hospitalaria.

iv ifi

Describir las principales caracteristicas epidemioldgicas, tales como edad, sexo,

lugar de procedencia, tipo de traumatismo, sitios anatdémicos mas afectados y
mecanismo injuriante (arma blanca, arma de fuego, otros).

e Evaluar los motivos por los cuales se produjo la lesion: a) Violencia
interpersonal b) intento de autoeliminacion (IAE) c) otros tipos de violencia.

e Identificar la via de llegada del paciente al primer centro de atencidn médica
hospitalaria: a) Unidad de emergencia mévil (Uem), b) moévil policial (Mp), c)
por sus propios medios.

e Determinar la frecuencia de la necesidad de manejo quirdrgico,

reintervenciones, manejo avanzado de la via aérea.



e Determinar los tiempos de estadia en CTI vy la necesidad de ventilacidon
mecanica invasiva (VMI) asi como las complicaciones médicas y quirtrgicas mas
frecuentes.

e Determinar la mortalidad en CTI y las causas de muerte: a) shock , b)
insuficiencia respiratoria, c) muerte encefdlica, d) disfuncidon organica multiple
(DOM) e) Accidente cerebro vascular (ACV) hemorragico, f) ACV isquémico, g)

otras.

Metodologia

Tipo v diseno de estudio

El enfoque metodoldgico utilizado fue un disefio analitico, observacional de corte
transversal con recoleccion de datos de forma retrospectiva a partir de las historias

clinicas electrdnicas almacenadas en el Sistema Gestion Salud.

Poblacidén

La poblacion de interés incluye todos los casos clinicos de pacientes de 18 afios en
adelante, de ambos sexos, que fueron ingresados al CTI del Hospital de Clinicas Dr.
Manuel Quintela, por herida penetrante por arma blanca y arma de fuego en el
periodo de 8 anos comprendido entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de diciembre de
2023.

Se realizd un muestreo no probabilistico mediante la busqueda por diagndstico en la
base de datos conformada por todas las historias clinicas de los pacientes ingresados

al CTI del Hospital de Clinicas en el periodo mencionado.

Como criterios de exclusidon, se mencionan: mujeres embarazadas, traumatismo
penetrante por un mecanismo no relacionado a arma de fuego o arma blanca, y

traumatismos no penetrantes o romos.



Intervencion:

Es importante senalar algunos sesgos que pueden estar presentes en este estudio
observacional. En primer lugar, la muestra es limitada a los pacientes atendidos en el
Hospital de Clinicas y no es representativa de la poblaciéon general, ademas que los
pacientes fueron seleccionados en funcion de nuestra pregunta de interés, que se
centra en la prevalencia de traumatismos por arma de fuego y arma blanca. Esto

introduce un sesgo de seleccién.

Existe un posible sesgo de informacién, dado que no se puede asegurar que todas las
historias clinicas detallen con precisién los hechos relacionados con el trauma
penetrante. Esto podria haber ocasionado la exclusion de algunos casos relevantes

para la investigacion.

Recoleccion de Datos

Las variables de interés se obtuvieron mediante el acceso a las historias clinicas
electronicas del Hospital de Clinicas. Se analizaron las historias de ingreso a CTI por

heridas de arma de fuego y arma blanca.

Estadistica

Los datos obtenidos durante esta investigacion fueron analizados utilizando el
programa estadistico SPSS (version 30.0.0.0), Excel.

Para examinar las variables cuantitativas obtenidas, ya sean continuas o discretas, se
empled medidas que ayuden a entender su tendencia central como la media
(promedio), mediana (valor central) y moda (valor mas frecuente), asi como medidas
de dispersion como el desvio estandar (cuanto varian los datos respecto a la media) y
el rango intercuartilico. En concreto, si la distribucidén resultaba paramétrica (normal),
se utilizaria la media y el desvio estandar; si no era paramétrica, se utilizaria la

mediana y el rango intercuartilico.

Para la comparacién de las proporciones obtenidas se empled la prueba de Chi
Cuadrado con test exacto de Fisher si corresponde. Esta prueba estadistica se utilizd

para determinar si existen asociaciones significativas entre las variables categéricas
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(ej: sexo y hecho violento), comparando las frecuencias observadas con las

esperadas bajo la hipotesis nula de independencia entre las variables.

Se evalué la distribucién normal de las variables cuantitativas (Kolmogorov-Smirnov|
Shapiro-Wilks). Si resultaba normal se utilizaria el Test de T para muestras
independientes y ANOVA segun correspondiera. En el caso de no ser normal se

optaria por usar la prueba U de Mann-Whitney y/o prueba Kruskal-Wallis.

Finalmente, se utilizd la Regresidn Logistica Binaria para valorar la asociaciéon de la
mortalidad (vivo/muerto) con respecto a las distintas variables clinicamente

relevantes.

En todas las pruebas se consideré significativo un valor p < 0,05.

Consideraciones Eticas

Se solicitd la autorizacién al Comité de Etica de la Investigacion del Hospital de
Clinicas (CEI) y fue concedida.

Se garantizo la confidencialidad en el manejo de los datos por parte de los
investigadores.

Se aseguré la privacidad de los participantes a través de una anonimizacién de datos
previo al inicio de trabajar con ellos.

Estas consideraciones surgen de la Ley N© 18.331 de Proteccidon de Datos promulgada
en el afio 2008: " El derecho a la protecciéon de datos personales es inherente a la
persona humana, por lo que esta comprendido en el articulo 72 de la Constitucion de
la Republica” -Decreto N° 414/009-

e Consentimiento Informado

Teniendo en cuenta que es un estudio retrospectivo en el cual no hubo contacto entre
investigadores y pacientes; y dado que los datos obtenidos fueron anonimizados bajo
un sistema numérico, se solicitd al Comité de Etica de la Investigacion del Hospital de
Clinicas prescindir de solicitar el consentimiento informado de cada paciente incluido,

sus datos estan protegidos bajo la Ley N© 18.331. El CEI concedid dicha autorizacién.

11



e Ri nefici ra | rticipan

Puesto que en este estudio soélo se recopila informacién de una base de datos, el
riesgo es minimo.

El principal beneficio que se obtuvo es de forma indirecta, ya que gracias a los datos
recogidos se evalud la prevalencia de heridas por arma de fuego y arma blanca como
causa de ingreso al CTI universitario. Y ademas se determiné el perfil epidemioldgico
de los pacientes. Los resultados obtenidos se emplearan para planificar otros estudios
similares a lo largo y ancho del pais. Ademas, con esto se podrd nuevas formas de

atencidon y manejo de los pacientes.

° nfidenciali

Teniendo en cuenta los riesgos que conlleva la divulgacién de datos, se realizé la
anonimizacion previo al inicio de trabajar con ellos.

Se asegurd la confidencialidad de los datos de todos los participantes, se manejo de
forma anonimizada, se le asignd a cada participante un nimero de identificacion y se
cred6 una nueva base sin los datos patronimicos. Los investigadores sélo pudieron
acceder a la ultima base mencionada.

Cumpliendose el articulo 45 del Reglamento Sanitario Internacional (2005):

“La informacidn sanitaria que los Estados Partes obtengan o reciban en cumplimiento
del presente Reglamento de otro Estado Parte o de la OMS y que se refiera a personas
identificadas o identificables sera considerada confidencial y tratada de forma anénima
segun estipule la legislacién nacional. 2. Sin perjuicio de las disposiciones del parrafo
1, los Estados Partes podran dar a conocer y tratar datos personales cuando sea
esencial para evaluar y manejar un riesgo para la salud publica, pero los Estados

Partes, de conformidad con la legislacidon nacional, y la OMS, se asegurara de que los

datos personales sean: a) tratados de manera justa y con arreglo a la ley, y evitando
todo procesamiento adicional incompatible con esa finalidad; b) adecuados,
pertinentes y no excesivos en relacién con esa finalidad.”

e Financiacion

La recoleccion de datos se realizd a través del sistema de historias clinicas electronicas

de la base de datos del Hospital del Clinicas. La cual se obtuvo sin costos econémicos.
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Resultados

De los datos recabados en el periodo que va desde el lero de enero del afio 2016
hasta el 31 de diciembre del afio 2023 sobre pacientes ingresados a CTI universitario
por lesiones traumaticas penetrantes por arma de fuego y/o arma blanca se
obtuvieron un total de 173 pacientes de un total de 4327 hospitalizados en dicha area.

La prevalencia estimada es de 3,99%.

Se crearon variables de analisis para categorizar los datos y permitir un estudio
detallado.

Figura 1. Distribucién por sexo de los pacientes ingresados a CTl por trauma penetrante.

Total de pacientes : 173
HAF M total: 118
HAB N total: 55

Sexo

[ Femenino N total: 12
HAF M: 9
HAB N: 3

M Masculino N total: 55
HAF N: 109
HAB M: 52

Tras analizar la variable sexo en los pacientes se pudo determinar que el género que
preponderd fue el masculino con un 93.1% lo que corresponde a 161 pacientes y en
menor proporciéon el femenino con un 6.9%, es decir, 12 pacientes. (Figura 1)

La media de edad de los pacientes en estudio es de 33 afios, la mediana es de 31, el

desvio estandar 12,3 y la moda es 30. La edad minima es de 18 afios y la maxima es
de 82 anos.
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Figura 2. Mecanismo de trauma penetrante segun procedencia geografica.
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Procedencia

En cuanto al mecanismo injuriante mas frecuente en un total de 173 pacientes, se
encontrd que las heridas penetrantes por arma de fuego (HAF) fueron un total de 118
casos (68%) en comparacién con 55 casos (32%) de heridas por arma blanca (HAF).
Se analizd la relacién entre el mecanismo traumatico ejercido y la zona de
procedencia del herido, se obtuvo que 87 pacientes corresponden a la zona urbana de
los cuales 60 fueron heridos por arma de fuego y 27 por arma blanca. En la zona
suburbana hubo 35 afectados, 19 casos heridos por arma de fuego y 16 por arma
blanca. Solo 4 pacientes corresponden a la zona rural donde 2 ingresaron por herida
por arma de fuego y 2 por arma blanca. El resto de los pacientes sin datos (SD) sobre
su procedencia se dividen en 37 heridas por arma de fuego y 10 por arma blanca,

esto corresponde al 27,2% de los pacientes (Figura 2)
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Figura 3. Medio de traslado a emergencia del centro de referencia Hopital del Clinicas

[ Sin datos

Medio de traslado:

M Movil policial

Total de pacientes: 173

M Unidad de emergencia mavil

M Traslado independiente

En cuanto al modo de traslado a emergencia de Hospital del Clinicas se encontrd que
85 pacientes (48,8%) fueron trasladados por una Unidad de Emergencia Mévil (UEM)
47 (27,3%) por Movil Policial (MP) y en tercer y cuarto lugar el traslado independiente
(I) y aquel sin datos con 24 (13,9%) y 17 pacientes (9,8%) respectivamente. (Figura

3)

Figura 4. Sitios anatémicos afectados y
condicion al alta por frauma penetrante
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Figura 4 b. Sitios anatomicos afectados y condicién al alta , .7
en pacientes con mecanismo injuriante por arma blanca Se observo que la region de la cabeza es
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(Figura 4). Vemos que fallecen mas
pacientes con heridas en la cabeza y en

Regiones Corporales Afectadas segundo lugar aquellos con dos o mas

Filtrado por la variable HAB

areas afectadas. De aquellos pacientes

con dos o mas areas afectadas, 26
incluyen la cabeza, de estos 26 pacientes, 6 fallecieron y 5 de ellos fueron heridos por
arma de fuego. Se calculd la tasa de mortalidad en pacientes con dos o mas areas
afectadas incluyendo la cabeza y se obtuvo un 23.1%.

De 41 pacientes (34.7%) heridos por arma de fuego en la cabeza, 20 fallecieron y 21
sobrevivieron; y de aquellos heridos en dos o mas areas anatdmicas (42.4%) por
arma de fuego, 10 fallecieron en contraste con 38 que sobrevivieron, 2 pacientes no
portan datos (grafica 4a)

De los 55 heridos por arma blanca, 23 heridos en la cabeza, 12 heridos en dos o mas
areas anatdmicas y 10 heridos en térax sobrevivieron. Ninglun paciente fallecié por
herida de arma blanca en la cabeza y solo 4 fallecieron por injurias penetrantes en
torax y en dos o mas areas anatdmicas (grafica 4b)

Tras conocer la condicion al alta hospitalaria en relacién a la regién anatdmica
afectada, interes6 conocer la primera variable independientemente de la segunda.
Obtuvimos que 126 (72,8%) pacientes vivieron, 40 fallecieron (23,1%) y 7 (4%)
pacientes cuya historias clinicas no tienen datos sobre la condicidon al alta del CTI

hospitalario.

Tras conocer los datos descritos en la figura 4, se crea una tabla de doble entrada
para la variable tipo de trauma y la variable condicién al alta, se observa que
predominan los fallecidos por arma de fuego siendo un 20% en comparacion con los

heridos por arma blanca que representan un 3%. (tabla I)
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Tabla 1- Comparacién entre grupos tipo de trauma y condicién al alta
Condicidn al alta
FALLECIDO sD YIVO Total
Tipo de Trauma HAE 5 (3%) 3 (2%) 47 (27%) 55 (31,8%)
HAF 35(20%) 4 (2%) 79(45%) 118 (68,2%)
Total 40 (23%) 7 (4%) 126 (73%) 173 (100%)
Figura 5 a. Tipo de violencia segin mecanismo Figura 5 b. Tipo de violencia segun mecanismo
injuriante por arma de fuego injuriante por arma blanca

HAF N total: 118 HAB N total: 55

Tipo de violencia: Tipo de violencia:

M Intento de autoeliminacion M Intento de auto eliminacién

M Interpersonal M Interpersonal

W Sin datos M Sin datos

Filtrado por |a variable HAF Filtrado por la variable HAB

Los resultados muestran que de los 118 heridos por arma de fuego, 104 fueron por
violencia interpersonal (88.1%), 10 por IAE (8.5%) (Figura 5a)

En cuanto a las heridas por arma blanca con un total de 55 pacientes, se vidé que 48
fueron victimas de violencia interpersonal (87.3%), 3 de ellos fueron heridos por IAE

(5.5%) y 4 pacientes no tienen datos al respecto (7.3%) (Figura 5b).

Figura 6. Necesidad de tratamiento quirdrgico y reintervencion ) )

Al ingresar a emergencia y CTI se

evalud en cada caso la necesidad de

2 un tratamiento quirdrgico y

100 5 Total de pacientes - 173 encontramos que del total de
Reintervencidn quirirgica . .

g e Bs pacientes ingresados por causa de

g @Eno .

&f = Bso herida por arma penetrante, 115
i pacientes requirieron una intervencion
= =] quirdrgica. En cuanto a la necesidad
, | - de reintervencion quirdrgica, 32

Sl NO sD
Tratamiento Quirdrgico paCIentes fueron
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intervenidos nuevamente (Figura 6).

En cuanto a cada mecanismo injuriante, 39 heridos por arma blanca y 76 heridos por
arma de fuego fueron intervenidos quirdrgicamente. De los heridos por arma blanca, 9
fueron intervenidos nuevamente y de los heridos por arma de fuego, 23 requirieron

reintervencion. (ver tabla anexos)

Figura 7. Periodo de estudio entre el primero de enero de 2016

al 31 de diciembre de 2023, segun tipo de violencia Se determino entre el ano

2016 y el 2023 inclusive

50 Total de pacientes: 173 cémo varia el tipo de
Afio 2016 N - 11 : . ~
Afio 2017 N - 14 violencia en cada afo, es
Afio 2018 N - 14 . o
Afio 2019 N - 15 decir, en el ano 2016
Afio 2020 N - 16 .
2 Afio 2021 N - 24 hubieron 11 casos de
S Afio 2022 N : 45 ) )
> Afio 2023 N : 34 pacientes ingresados por
[+
© .
Tipo de violencia: heridas penetrantes donde

M Intento de auto eliminacion 9 fueron por violencia
M Interpersonal

B Sin dattos interpersonal (82%) En el

afio 2017 hubieron 14
(100%) ingresos por

violencia interpersonal, en

el 2018 también ingresaron
14 pacientes pero 11 fueron por violencia interpersonal (76%) y 1 por IAE.

En el afio 2019 se mantiene el patréon, aumenta la violencia interpersonal en el 2020
a 15 casos y aumenta nuevamente en el 2021 a 23 casos mientras que los IAE se
mantienen en 1 caso por afo.

El pico de pacientes ingresados por heridas penetrantes ocurre en el afio 2022 donde
se ve un aumento brusco de la violencia interpersonal registrando 41 casos ( 91%) y
4 por IAE (9%) Por ultimo hay un descenso en el 2023 a 28 casos de violencia
interpersonal (82%) y 4 IAE (12%) (Figura 7)
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Figura 8 a. Causa de fallecimiento segun Figura 8 b. Causa de fallecimiento segun
mecanismo injuriante por arma de fuego mecanismo injuriante por arma blanca

HAF N Total: 118 HAB N Total: 55

Causa de fallecimiento 5
Causa de fallecimiento

B Shock

B Muerte encefalica

[ ACV hemorragico

W ACV isquemico

[ Insuficiencia respiratoria
[ Ctas

M Muerte encefalica

[T Disfuncion organica mltiple
M Shock

[ Otras

Filtrado por |a variable HAF 3 :
Filtrado por |a variable HAB

Se determind las causas de fallecimiento en heridos por arma de fuego y los
resultados muestran que 64 pacientes (54.3%) fallecieron por shock, 40 pacientes
(34.3%) sufrieron muerte encefalica y 11.4% fallecieron por ACV hemorragico, ACV
isquémico, Insuficiencia respiratoria u otras causas.

En cuanto a las injurias por arma blanca, 22 pacientes (40%) sufrieron muerte
encefdlica, 11 (20%) fallecieron por Disfuncién Organica Multiple (DOM) 11 fallecieron

por causa de shock y 11 pacientes fallecieron por otras causas. (Figura 8a, 8b)

Al analizar a los pacientes ingresados por heridas penetrantes en la cabeza y su
relaciéon con la condicion al alta, se determind que de 173 pacientes ingresados por
injurias penetrantes, 57 fueron heridas que incluyen cabeza de los cuales 40 pacientes
vivieron (70.2%) y 17 fallecieron (29.8%) Hay un recuento de 7 pacientes afectados
en la cabeza de los cuales no hay datos sobre su condicién al alta.

De los 109 pacientes no afectados en la cabeza, 87 vivieron (79.8%) y 22 fallecieron
(20.2%) Para saber si hay una asociacion estadisticamente significativa entre el grupo
de pacientes con cabeza afectada y aquellos pacientes sin cabeza afectada en relacion
con la condiciéon al alta , se hizo una prueba de Chi cuadrado de Pearson. Se
determind que con 173 casos validos, un valor de Pearson de 175.017 y 4 grados de
libertad (gl) hay una significacion de <0.001, esto quiere decir que es muy poco
probable que la relacidn que se ve entre las variables categoéricas sea debido al azar.
La razén de verosimilitud con un valor de 60.597 y una significacion de <0.001

confirma esta relacion significativa. (tabla II)
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Tabla Il.Tabla cruzada pacientescon trauma penetrante en la region anatomica cabeza y condicion al alta.

FALLECIDOD ~ VVO Total

(Caheza Afectada Recuento i i ] i
% dentro de Caheza 100,0% 0.0% 00%  1000%
Afectada
MO Recuentn ] 22 87 108
% dentro de Cabeza 0,0% 20,2% 798%  1000%
Afectada
3l Recuento ] 17 40 T
% dentro de Cabeza 0,0% 298% 702%  1000%
Afectada
Tatal Recuento 7 39 127 173
% dentro de Caheza 4 0% 225% 734%  1000%
Afectada

Pruebas de chi-cuadrado

signiMcacion

asintotica

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  175,017* 4 = 001
Fazon de verosimilitud 60,507 4 = 001

Mde casos validos 173

Se analiz6 a los pacientes heridos por arma de fuego y su condicidn al alta, se ve que
de 173 pacientes ingresados por ambos mecanismos penetrantes (HAB y HAF) 118
sufrieron heridas por arma de fuego (68.2%) de los cuales 34 fallecieron (28.8%) y
80 vivieron (67.8%) De los 173 pacientes ingresados por heridas penetrantes, 127
vivieron (72.4) y 39 fallecieron (22.5%) Para saber si hay una relacion significativa
entre el grupo de pacientes heridos por arma de fuego y el total de pacientes
ingresados por heridas penetrantes en relaciéon a la condicidn alta se realiz6 una
prueba de Chi cuadrado de Pearson donde se ve que con un valor de Pearson de
8.462, 2 grados de libertad y un valor de significacion de 0.015 (valor-p) hay una

asociacion significativa entre las variables con un nivel de confianza de 95% (tabla III)

20



Tabla lll. Tabla cruzada pacientes con mecanismo injuriante por arma de fuego y condicién al alta.

FALLECIDO WIVO Total
HAF MO Recuento 3 5 47 55
% dentro de HAF 5,5% 81% B5,5% 100,0%
Sl Recuento 4 34 80 118
% dentro de HAF 3,4% 28 8% 67,8% 100,0%
Total Recuento ) 38 127 173
% dentro de HAF 4.0% 22 5% 73,4% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacian
asintdtica
Walor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Fearson 8,462 2 015
Razan de verosimilitud 9534 2 009

M de casos validos 173

El mismo analisis se realizd para las heridas por arma blanca en relacién a la condicion
al alta y se obtuvo que de 173 pacientes ingresados por heridas penetrantes, 55
sufrieron heridas por arma blanca de los cuales 47 vivieron y 8 fallecieron. Para
conocer si existe una asociacién significativa entre esta variable y el total de pacientes
ingresados en relacién con la condicion al alta, se hizo una prueba de Chi Cuadrado de
Pearson que confirma que las variables categdricas estan asociadas

significativamente, es decir que los resultados no son producto del azar

Se analiz6 mediante una prueba estadistica T-student el tiempo de estadia en CTI
para los grupos HAB Y HAB para determinar si existe una diferencia significativa entre
ellos, es decir una diferencia no azarosa. La prueba de Levene para evaluar la
igualdad de varianzas entre los grupos tiene un valor de significancia mayor a 0.05
sugiriendo que las varianzas son iguales y la prueba T- student asumiendo las
varianzas iguales resulta en una diferencia de medias no significativa (valor-p mayor a
0.05) es decir que la diferencia no es significativa. Al calcular el tamafio del efecto con
medidas d de Cohen, correccion de Hedges y delta de Glass que miden la magnitud de
la diferencia, se ve que los valores son bajos lo que sugiere un efecto pequefo.(tabla
V)
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Tabla IV. Prueba T-Student estadia en CTl para pacientes con mecanismo injuriante arma de fuego y arma blanca.

Media de error

1 HAF, 2HAB N Media  Desv. estandar estandar
Estadia en CTI HAF 118 21102 18294 6841
HAB 55 1,.7273 1,44600 19498

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la

igualdad de varianzas pruebatpara laigualdad de medias
95% de intervalo de confianza de
Significacion la diferencia
P de dos Diferenciade  error estandar
E Sig. 1 gl P de unfactor factores medias de la diferencia Inferior Superior

Estadia en CTI S asumen varianzas 3497 063 1,365 m 087 174 ,38280 ,28043 - 17088 93645
iguales

Mo se asumen varianzas 1486 130,982 070 140 ,38290 26764 - 12678 89257
iguales

Tamafios de efecto de muestras independientes

Estimacidn de  INtevalo de confianza al 95%

Standardizar® puntos Inferior Superior
Estadia en CTI  dde Cohen 1,71760 223 -,098 543
correccion de Hedges 1,72518 222 -,098 A4
delta de Glass 1,44600 265 - 060 587

a. El denominador utilizado en |a estimacion de tamanos del efecto
d de Cohen utiliza la desviacidn estandar combinada.
La comaccidn de Hedges utiliza la desviacidn estandar combinada, mas un factar de coreccidn.
Delta de Glass utiliza |a desviacidn estandar de la muzestra del grupo de control (s decir, &l
segundo)

Se compardé mediante una prueba T-student las edades de los pacientes ingresados
segun el mecanismo de lesién HAB o HAF. La prueba de Levene para igualdad de
varianzas muestra un valor de significancia mayor a 0.05 lo que indica que estas
pueden considerarse iguales. La prueba T- student muestra que la diferencia en
edades no es estadisticamente significativa (valor-p mayor a 0.05) sugiriendo que no
hay una diferencia estadistica significativa en la edad promedio de los pacientes de
ambos grupos. Al analizar el tamafio del efecto con d de Cohen, correccion de Hedges
y delta de Glass se ve que los valores son bajos, esto indica que la diferencia de edad

entre ambos grupos es pequefa. (tabla V)

Tabla V. Prueba T-Stundent para las edades de los pacientes ingresados a CTl del hospital del clinicas y mecanismo injuriante arma de fuego, arma blanca,

Media de eror

1 HAF, 2ZHER M Media  Desv. estandar dar
Edad HAF 118 339068 1303643 1.20010
HAB 55 333213 1076870 1.45205
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Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas

pruebatparalaigualdad de medias

95% dle intervalo de confianza de

Significacian la diferzncia
P de dos Diferencia de  eror estandar
F Sig t al P de un factor factores medias de |a diferencia Inferior Superior
Edad  5e asumen varianzas 1,848 185 287 171 387 74 57851 2,01686 -3,40559 456460
iguales
INo ge asumen varianzas 308 125864 378 758 57851 1,88380 -3,14851 430753
iguales

Tamafios de efecto de muestras independientes

Estimacidn de

Intervalo de confianza al 95%

Standardizer® puntos Inferior Superior
Edad  dde Cohen 12,36532 047 -273 367
correceion de Hedges 1241988 047 -272 365
delta de Glass 1076870 054 - 287 74

a, El denominador utilizado en 1a estimacion de tamanos del efecto
d de Cohen utiliza 1 desviacidn estandar combinada
La comeceidn de Hedges utiliza la desviacion estandar combinada, mas un factor de
comeccion,

el segundo).

Delta de Glass utiliza |a desviacion estandar de |a muestra dal grupo de contral (25 decir,

Se realizd una Regresion logistica multinomial con el fin de definir qué variable es

mejor predictora de mortalidad para los pacientes ingresados con herida penetrante.

Se concluy6 que la variable GSC severo al momento de ingreso a la unidad predice

mejor la mortalidad en estos pacientes (ver anexo IV). Los pacientes con trauma

penetrante en craneo que ingresan a CTI con GSC severo presentaron mayor

prediccién de mortalidad. Se registré que los pacientes ingresados con una herida

penetrante en craneo, con una herida en craneo mas otra regidn corporal afectada y

pacientes que presentaron hipoxia severa no presentan un indice de prediccion

significativo. (tabla VI)

Tabla VI. Regresion Logistica Multinomial para condicion al alta.

Criterios de ajuste de modelo
Logaritmo de
la verosimilitud

Informacidon de ajuste de los modelos

Pruebas de la razdn de verosimilitud

Modelo AlC normalizado -2 Chi-cuadrado al Sig.
Sdlo interseccidn 96,481 102,788 92,481
Final 97,482 147,934 65,482 26,999 14 014
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Pruebas de la razéon de verosimilitud
Criterios de ajuste de modelo Pruebas de la razdn de verosimilitud
AlC de modelo
Efacto educido Chi-cuadrado al Sig
Interseccian 97 482 65,4822 ooo [u]
Cabeza solo 97,482 147,934 65,4827 ,000 0
Caheza yotras reg 97,482 147,934 65,482° i []o] o
afectadas
Mo cakbeza - 1 regian 97,482 147,934 65,4822 000 [u]
Mo cakeza - 2 0 mas a7 482 147,934 65,482° ,ooo 1]
regiones
Cabeza solo * GSC GRAVE 100,705 125,931 84,705 19,223 8 014
Resumen de los pasos
Criterios de ajuste de moc Fruehas de seleccidn de efecto
d
Modelo Accidn Efecto(s) AlC normalizado -2 Chi-cuadrado® al Sig
i} Especificado  Interseccidn, 100,708 125931 84,705
Cabeza solo,
Cabezay otras
reg afectadas,
Mo cabeza-1
regién, Mo
cabeza-2o0
mas regiones
1 Especificado  Cabeza solo™ 97,482 147,934 65,482 19,223 a 014
GSC GRAVE
Estimaciones de parametro
Za
Condicidn al alta® B Desv. Error Wald gl Sig Exp(B) Limite inferior  Limite superior
FALLECIDC Interseccion -,048 1,673 001 1 877
[Cabeza solo=0] -874 1,323 436 1 508 "7 031 5,581
[Cabeza solo=1] ob 0
[Cabezay otras reg -,554 647 732 1 382 0 162 2,044
afectadas=0]
[Cabezay otras reg ot . . 0
afectadas=1]
[Mo cabeza - 1 region=0] -, 499 A74 755 1 ,385 607 197 1,871
[Mo cabeza - 1 regidgn=1] ob . . 0
[No cabeza- 2 o mas ot . . 0
regiones=0]
[Mo caheza - 2 0 mas ot 0
regiones=1]
[Caheza solo=0] * [GSC 363 628 ,335 1 563 1,438 420 4,023
GRAVE=0]
[Cabeza solo=0] * [GSC BT 787 045 1 832 1,182 253 5,530
GRAVE=1]
[Cabeza solo=0] * [6SC o® 0
GRAVE=2]
[Caheza solo=1]* [GSC 754 1,197 ,396 1 529 2128 203 22,213
GRAVE=0]
[Cabeza solo=1]* [GSC 19,462 B413,675 000 1 598 3,532E-9 000 ¢
GRAVE=1]
[Cabeza solo=1] * [GSC i . . 0
GRAVE=2]
Discusion

De un total de 4,327 pacientes ingresados al CTI en el periodo de estudio, 173
(3.99%) fueron ingresados por traumatismos penetrantes, lo que demuestra la gran
relevancia de esta causa en el ambito hospitalario. La mayoria de estos pacientes
fueron de sexo masculino lo que equivale aproximadamente al 93.06%, con una
media de edad de 33 anos y una moda de 30, confirmando que los adultos jovenes y

hombres son el grupo de mayor riesgo.
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La mortalidad total de los pacientes ingresados a CTI con herida penetrante fue de 40
pacientes (23%) en el periodo que comprendido el estudio, siendo ampliamente
predominante la mortalidad para los HAF con 35 fallecidos (20%) en comparacion con
la mortalidad por HAB con 5 decesos (3%).

Del 23% de los pacientes con traumatismos penetrantes que fallecieron durante su
estancia en el CTI, la causa de muerte mas comun fue el shock siendo un 50% de los
casos, seguido de la muerte encefdlica representando un 35%, y en menor proporcion
la insuficiencia respiratoria y la disfuncién organica multiple siendo un 2.5% cada una.
Estos hallazgos reflejan la alta mortalidad de estos traumatismos, que requieren una
intervencion especializada para mejorar las probabilidades de supervivencia de los

pacientes.

La predominancia en cuanto al sexo masculino de los pacientes ingresados a CTI por
herida penetrante como se demuestra en la figura 1, es extrapolable a lo que sucede
en otras regiones en la actualidad®®.

Asi mismo, en relacién al tipo de traumatismo y su procedencia (figura 2), se encontro
un mayor uso de armas de fuego en la zonas urbanas del pais, siendo casi similar las
heridas por arma blanca y por arma de fuego en las zonas suburbanas.

El escaso numero de pacientes de procedencia rural se puede explicar por su menor
indice de violencia en comparacién con la zona urbana y por carecer de zonas con
concentracion poblacional elevada como ocurre en la capital del pais, lugar donde hay
mayor numero de facilitadores de violencia.

Se encontré que la mayoria de los pacientes ingresan al centro de atenciéon de salud
por medio de unidades de emergencia mévil (figura 3), lo que destaca la importancia
de la atencién prehospitalaria en la supervivencia de estos pacientes con traumatismo
penetrante. Un porcentaje no menor arriba al centro de salud por mévil policial e
individualmente, con lo que es importante evaluar a futuro la relacién con la gravedad
y morbimortalidad asociada a este tipo de traslados, reconociendo la importancia de

los distintos ministerios y dependencias, como ocurre en otras regiones de América®”,

Los resultados arrojaron la predominancia de las HAF en comparaciéon con las HAB,
siendo muy similar en estudios de trauma penetrante de los Ultimos 10 afios vy
controversial en lo que respecta a bibliografia mas antigua.®®

Se pudo observar a lo largo de la investigacién la predominancia de heridas de arma

de fuego sobre las heridas por arma blanca, siendo la mayoria de las lesiones
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registradas en un contexto de violencia interpersonal para ambos mecanismos
injuriantes, como se observé en la figuras 5, al igual que se viene registrando en el
mundo y mas predominantemente en América Latina®®®. Hay que destacar que si bien
se registr6 menor cantidad de pacientes graves por intento de autoeliminacidon en
comparacion con la violencia interpersonal, la mayoria se registraron con HAF dando
afecciones neuroldgicas graves en pacientes masculinos, como ocurre en aumento en

paises de latinoamérica®®®,

Como se puede observar en la figura 6, el 66.5 % de los pacientes ingresados con
traumatismo penetrante requirieron de una intervencion quirldrgica, de los cuales un
porcentaje no menor (27.8 %) requirieron de un reintervencién quirurgica durante su
estadia en CTI, lo que implica un mayor riesgo para el paciente, un mayor gasto al
servicio de salud y un mayor desgaste para el equipo de salud. Esto es comparable a
lo que sucede en otras regiones de latinoamérica donde se vieron reintervenciones
asociadas a complicaciones quirurgicas en pacientes con similares traumatismos, tales

como hemorragias, falla de suturas, infeccidon del sitio quirirgico y sepsis®?.

Se puede observar en la figura 7 un aumento de la violencia interpersonal en el afio
2021, 2022 y 2023, lo que podriamos relacionarlos con las olas al levantamiento de
restricciones y medidas de estancia en casa por la pandemia de covid 19, asi como
también su impacto en la salud mental de los pacientes como se encontrd en estudios

similares?,

Se encontrd asociacidon entre la regidon corporal afectada y la mortalidad de los
pacientes, se observé que las heridas penetrantes en craneo y en los casos con mas
de dos regiones corporales afectadas presentaron mayor frecuencia de mortalidad
(Tabla 3). La gran cantidad de pacientes encontrados con dos o mas regiones
corporales afectadas demuestra un gran numero de pacientes politraumatizados

severos a causa de un mayor indice de violencia.
Como se observd en la tabla IV, la mayoria de los pacientes ingresan con un GSW

severo requiriendo IOT para su manejo. Se pudo concluir que existe asociacién entre

la necesidad de IOT y la gravedad del paciente al ingreso a CTI.
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En cuanto a las heridas penetrantes en craneo se observo que la frecuencia predomind
en adultos jovenes de sexo masculino, siendo comparable a lo observado en otros
estudios. La mortalidad que se registré en esta region corporal no superé a la
mortalidad de otras regiones afectadas (tabla II) y fue ampliamente mayor la
frecuencia de HAF en comparacién con las HAB, al igual que se viene dando en otras
regiones de latinoamérica. Sin embargo, se pudo observar en la tabla IV que los
pacientes que sélo presentaron herida penetrante en craneo y aquellos con una herida
penetrante en craneo y otra regidon no predicen mortalidad significativamente,
contrario a lo que se espera habitualmente y contrastado a lo observado en

bibliografia encontrada®?.

e Limitaciones

Entre las limitaciones mas importantes de este estudio, se destaca que los pacientes
analizados representan Unicamente a la poblacién atendida en el Hospital de Clinicas
durante el periodo de estudio. Esto significa que los resultados no son extrapolables a
toda la poblacién, y seria necesario obtener informacién adicional de otros centros
representativos de la ciudad, como el Hospital Maciel y el Hospital Pasteur, para lograr

una visién mas completa de la situacién en Uruguay.

Otra limitacidon es la dependencia del sistema de registro de los pacientes. Existe la
posibilidad de que algunos casos no hayan sido bien catalogados o identificados, lo

cual podria haber impedido su inclusién en esta revision.

Es importante sefalar que un numero significativo de pacientes con trauma
penetrante no llega a la puerta de emergencia debido a fallecimientos previos a la

atencién médica, lo que contribuye a una mayor tasa de letalidad en este grupo.

Conclusiones

Este estudio destaca la magnitud y las caracteristicas de los traumatismos penetrantes
que ingresan a CTI en el Hospital de Clinicas, un hospital de alta complejidad, donde
se evidencia una alta incidencia en adultos jovenes y una predominancia de heridas
por arma de fuego. La elevada mortalidad observada, especialmente en casos con

compromiso de multiples regiones corporales o trauma craneal, destaca la necesidad
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de contar con una respuesta rapida y efectiva desde el traslado prehospitalario hasta
el manejo en la terapia intensiva.

Los hallazgos también sefialan la importancia de fortalecer las politicas de prevencién
de la violencia urbana y de mejorar la coordinacién entre los servicios de emergencia
y salud para aumentar las probabilidades de supervivencia. Ademas, el alto indice de
reintervenciones quirdrgicas, sugiere areas potenciales de mejora en la calidad de las
intervenciones iniciales, lo cual podria reducir la morbi-mortalidad y la carga sobre los
recursos hospitalarios, asi como orientar futuras investigaciones dirigidas a reducir la
morbimortalidad de estos pacientes en el CTI.

Dado que actualmente no existen estudios previos de caracteristicas similares en
nuestra regidon, esperamos que este trabajo sirva como referencia para futuras

investigaciones en este ambito.

Perspectivas

Dado que la mayoria de los pacientes ingresaron al hospital a través de unidades de
emergencia movil, dado que en Uruguay tenemos buena coordinacion y profesionales
en area prehospitalaria, resulta fundamental seguir formando para este tipo de casos
a los sistemas de atencidon prehospitalaria y fortalecer ain mas este ambito. Esto
incluye seguir brindando entrenamiento especializado al personal de emergencias en
el manejo inicial de traumatismos penetrantes, con énfasis en el control de

hemorragias y el manejo de la via aérea, especialmente en casos de trauma craneal.

El elevado indice de reintervenciones quirdrgicas observado sugiere la necesidad de
revisar y estandarizar los protocolos de intervencion inicial en pacientes con trauma
penetrante. La implementacion de guias basadas en evidencia podria contribuir a

reducir la frecuencia de reintervenciones y a mejorar los resultados quirdrgicos.

La alta incidencia de heridas penetrantes destaca la importancia de implementar
politicas de prevencion de la violencia como campanas de concientizacion y programas
comunitarios.

Finalmente, dado que el estudio representa sélo a la poblacion atendida en un Unico
hospital podria abordarse en futuras investigaciones mediante estudios multicéntricos
que incluyan otros hospitales del pais para obtener una visibn mas amplia vy

representativa de los traumatismos penetrantes en Uruguay.
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Anexos

Abreviaturas

Abd: Abdomen

Acv: Accidente cerebro vascular
Cat: Categoria

CEI: Comité de Etica de Investigacion
CTI: Centro Terapia Intensiva

DOM: Disfuncion Organica Multiple
F: Femenino

GSW: Escala de Glasgow

HAB: Herida por arma blanca

HAF: Herida por arma de fuego

I: Independiente

IAE: Intento de Autoeliminacion

M: Masculino

MMII: Miembros inferiores

MMSS: Miembros superiores

MP: Mévil policial

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
SD: Sin datos

Tx: Térax

VMI: Ventilacidn Mecanica Intensiva
UCI: Unit Center Intensive

UEM: Unidad de Emergencia movil
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Anexo I:

Variables:

Variable

Descripcion

Clasificacion

Escala de Categorias
medida

Edad

Cantidad de afios
que la persona ha
vivido desde el
nacimiento hasta
el momento del
trauma
penetrante.

Cuantitativa

De Razén Anos

Sexo

Clasificacion
bioldgica.

Cualitativa

Nominal 1 Femenino (F)/2 Masculino
(M)

Procedencia

Zona del pais
donde vive.

Cualitativa

Nominal Urbana/Suburbana/Rural

Violencia

"El uso deliberado
de la fuerza fisica
o el poder, ya sea
en grado de
amenaza o
efectivo contra
uno mismo, otra
persona o un
grupo o
comunidad, que
cause o tenga
muchas
probabilidades de
causar lesiones,
muerte, dafios
psicoldgicos,
trastornos del
desarrollo o

privaciones”®?

Nominal 1Si/ 2 no

Tipos de
violencia

Cualitativa

Nominal Interpersonal/Intento de
autoeliminacién/Sin datos

Violencia
interpersonal

“A aquella
infligida por otra
persona o grupo

Cualitativa

Nominal Si/no

32



pequeio de

personas”*?

Intento de
autoeliminaci
on

“todo
comportamiento
suicida que no
causa la muerte, y
se refiere a
intoxicacién
autoinfligida,
lesiones o auto
agresiones
intencionales que
pueden o no
tener una
intencién o

III

resultado morta
(14)

Cualitativa

Nominal

Si/no

Tipo de
Trauma

Cualitativa

Nominal

1 Herida de Arma de Fuego
(HAF)/ 2 Herida de Arma
Blanca (HAB), 3SD

Consumo de
alcohol

Previo al evento
del trauma
penetrante haya
ingerido alguna
sustancia.

Cualitativa

Nominal

1Si/2no,3SD

Consumo de
drogas

Previo al evento
del trauma
penetrante haya
ingerido alguna
droga.

Cualitativa

Nominal

1Si/2No,3SD

Atencién en
emergencia

Tiempo de espera
al ser atendido en
emergencia al
llegar al servicio
por primera vez
luego del trauma
penetrante

Cuantitativa

De Razén

Minutos

Traslado al
centro
hospitalario

Paciente que haya
sufrido un trauma
penetrante en el
cual tras el evento
se traslado al sitio
donde sera

Cualitativa

Nominal

1 Unidad de Emergencia
Movil (UEM),2 Independiente
(1), 3 Movil policial (MP) 4 Sin
Datos (SD)
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atendido y el
medio que utilizé
para llegar al
mismo.

Intubacidn
orotraqueal

“Procedimiento
que implica la
colocacién de un
tubo en la traquea
através de la
boca o la nariz
para proporcionar
oxigenoy
anestesia al

paciente”.™)

Cualitativa

Nominal

1Si/2 No

Madscara
laringea

“Procedimiento
donde se
introduce una
mascarilla en la
hipofaringe para
formar un sello
alrededor de la
laringe,
permitiendo asi
una ventilacion
espontanea o con
presion positiva
sin penetracidn
en la laringe o el
esofago®”

Cualitativa

Nominal

1Si/2 No, 3 SD

Intubacion
gastrointestin
al

“Insercion de un
tubo en el
estdmago, los
intestinos u otra
porcidn del tracto
gastrointestinal
para permitir el
paso de productos
alimenticios™”.

Cualitativa

Nominal

Si/no

Hipoxemia
severa

Cualitativa

Nominal

1Si,2 NO, 3SD

Complicacion
es al ingreso

Agravamiento del
estado del
paciente al
ingreso en el
hospital tras
trauma
penetrante.

Cualitativa

Nominal

1Si/2No/3SD
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Shock Afeccidn que se Cualitativa Nominal 1Si/2no /3SD
manifiesta por un
falloenla
perfusidon u
oxigenacion de los
érganos vitales™®,
Hipoxemia Presencia de una | Cualitativa Nominal Si/no
severa inadecuada
presion parcial de
oxigeno en sangre
arterial (menor a
60 mmHg), que se
correlaciona con
una baja
saturacion de
oxigeno de la
hemoglobina
menor a 90% 9.
Paro “Cese de los Cualitativa Nominal Si/No
cardiorespirat | latidos del
orio corazén'??”,
Escala de “Escala que Cualitativa Ordinal Ingreso URGENCIA
Glasgow al evaltala
ingreso en respuesta 3 Grave (3-8 puntos), 2
emergenciay | espontdneay/oa Moderada (9-12 puntos) o 1
CTI estimulos en Leve (13-15 puntos).
pacientes con 4SD
lesiones
craneoencefalicas. INGRESO UCI
Los parametros 1 Leve
son apertura de 2 Moderado
0jos, respuesta 3 Severa
motora y 4 Normal
respuesta 5SD
verbal®'”,
Estadia en CTI | Tiempo de Cuantitativa De Razén Dias
y estadia internacion.
hospitalaria la2 ,catl
3ab5,cat2
6a10,cat3
11a15,cat4
16a 20, cat5
21a40,cat6
Mayor de 40, cat?7
Ventilacion “Intervencién Cualitativa Nominal 15Si,2 No,3SD
mecanica critica para
invasiva mantener la vida

en entornos
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agudos o
emergentes,
particularmente
en pacientes con
vias respiratorias
comprometidas,
pacientes con
depresion de
conciencia,
ventilacidn
deficiente o
insuficiencia
respiratoria
hipoxémica. Este
procedimiento
implica la
aplicacion de
respiraciones con
presién positiva a
través de la
colocacién de una
sonda en la via
aérea y se basa en

la distensibilidad y

resistencia del
sistema de las vias
respiratorias'®?”.

Tratamiento “Operaciones Cualitativa Nominal 1Si/2 no, 3 SD
quirurgico realizadas para la
reparacion de
lesiones,
diagndstico y
curacion®” en
relacion al trauma
penetrante.
Reintervencié | Necesidad de Cualitativa Nominal 1Si/2 no, 3SD
n quirdrgica reintervenir
guirdrgicamente.
Regiones Zona del cuerpo Cualitativa Nominal Cabeza/cuello/térax/abdome
corporales en la cual se n/retroperitoneo/pelvis/mie
afectadas produjeron mbros superiores /miembros

heridas por arma
de fuego o arma
blanca.

inferiores

1 Cabeza

2 Torax

3 Abdomen
4 Pelvis
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Complicacién | Agravamiento del | Cualitativa Nominal Si/no
médicas paciente durante
durante la internacion.
internacion
Condicion del | Estado de salud Cualitativa Nominal Estatus vivo/ fallecido
paciente al del paciente al
alta alta.
Causas de Motivos de por Cualitativa Nominal Shock/Insuficiencia
fallecimiento | qué se produjo su respiratoria/ Muerte
fallecimiento. encefalica/disfuncion
organica multiple/otras
causas/no corresponden
Grado de Detectar a Cualitativa Ordinal independiente/dependiente/
dependencia | pacientes total
al alta potencialmente
fragiles a través
del indice Barthel
“Se trata de un
instrumento que
mide la capacidad
de la persona para
la realizacion de
diez actividades
basicas de la vida
diaria (ABVD),
obteniéndose una
estimacion
cuantitativa del
grado de
dependencia del
paciente®?”.
Pacientes Todos los Cuantitativa De Razon Numero
ingresados a pacientes
CTl ingresados al drea
de CTl entre el
periodo 2016
hasta diciembre
del 2023 inclusive.
Pacientes Pacientes que Cuantitativa De Razdn Numero
ingresados a ingresaron al area
CTl por de CTl solo por
trauma trauma
penetrante penetrante entre
el periodo 2016
hasta el 2023
inclusive.
Pacientes Pacientes Cuantitativa De Razon Numero
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ingresados a ingresados al drea

CTIl por de CTI por otras
trauma no causas que no
penetrante sean traumas

penetrantes en el
periodo 2016
hasta el 2023
inclusive..

Anexo II: Tabla cruzada para mecanismo injuriante y variables en estudio.

Tabla Cruzada - Tipo de trauma ¥ Variables de Estudio Tipo de Trauma
HAB HAF Total
Recuento  Recusnto  Recuento
Sexo F 3 E] 12
M 52 109 161
Edad Total 55 118 173
18 4] 5 5
19 ) 2 4
20 ) 3 5
21 4 T El
23 1 4 5
23 ) 5 7
24 3 i 10
25 a 4 4
] ) 3 5
27 4 I 11
28 3 . 5
2 2 2 4
30 21 g8 11
31 3 & 5
2 1 1 2
L ) 7 g
34 4 o &
L] 4] =l 5
36 ] 3 5
37 ) 4 5]
38 4] 1 1
39 ) 4 6
40 3 2] &
41 1 1 2
42 1 3 4
43 0 2 2
44 1 1 2
45 0 5 2
45 1} 1 1
a7 ] 3 3
48 1 3 4
49 1 o 1
50 a 1 1
52 1 o 1
L 1 1 2
57 a 1 1
63 ] 3 21
65 1 2 3
66 a 1 1
67 ] il i
69 1 o 1
70 a 1 1
82 4] 1 1
Total 55 118 173
Traslado al Ceniro I 5 L 2
Hospiralario MP 12 35 a7
sD 4 13 i
UEM 33 51 84
Total 55 118 173
Procedencia Rural 2 2 4
sD 10 37 47
Suburbana 16 18 35
Urbana 27 &0 a7
Total 55 118 173
Tipo de Viclencia IAE 3 10 13
Interpersonal 48 104 152
SD 4 4 8
Total 55 118 173
10T ] 3 12 5
sSD 1 3 4
Sl 51 103 154
Total 55 118 173
Consumo OH L1e] 17 50 67
SD 25 46 71
=l 13 22 35
Total 55 118 173




Consumo Drogas

Mascara larignea

Compliaciones al ingreso

Shock

GCS URGENCIA

GCW INGRESO A UCI

Hipoxemia Severa

Estadia en UCI

Vendlacion Mecanica
invasiva

Tratamienio Quirdrico

MNO
sD
=]l

Total
MO

sD
Sl
Total
MO
5D
Sl

Total
MO

SD
Shock

Sl

Total
EENVE
MODERADA
MORMAL
sD

Total
EENE
MODERADA
MORMAL
sD
SEVERA
Total

S [#]

SD

Sl

Total
1az2
11a15
16a 20
21 a40
3ah
Gal0
MAYOR DE 40
L]

sD

gl

Total

R [#]

SD

Sl

Total

11
23
21

55
48

55
23

31

55
34

19
55
14

11
55

36
55
47

13
12

10

43

55
13

349
55

41
40
37

118
109

118
47

71

118
69

45
118
29
16

24
118

17

23
71
118
9a

19
118
18
12

Y
26

26

9

118
a1

TG
118

52
63
58

13
157

7z
70

102

173
103

G4
173
43
25
11
a5
173

23

a2
107
173
145

24
173
32
14

34
38

36

134

173
54

115
173

39



Reintervencion Quirdrgica

Regiones Corporales
Afectadas

Complcaciones Médicas
duranis inemacin

Causa de falleamisnio

MO
sD
Sl
Total

ABD

CABEZA

MAS DE DOS
M

MMSS

TX

Total

MO

sD

Sl

Total

ACY HEMORRAGICO
ACV ISQUEMICO
Dom

Insuf Resp
Muerte Encefalica
Otras

Shock

Total

42

55

26
14

12
55
23

28
55

= = MO —= o a

55

92

23
118

10
41
50

13
118
38

78
118

12

19
118

134

3z
173

11
67
64

25
173
61

106
173

14

20
173

40



Anexo III: Regresion logistica multinomial para condicion alta.

Resumen de procesamiento de casos
Forcentaje
Il marginal

Condicidn al alta FALLECIDO 40 231%

sD 7 4,0%

YIVO 126 72,8%
Caheza solo MO 113 65 3%

Sl G0 34,7%
Cabezay otras reg [#] 146 24 4%
afectadas 5| 27 15.6%
Mo cabeza- 1 regian MO 127 73,4%

sl 46 26,6%
Mo cabeza- 2 o mas MO 133 76,9%
regiones =] 40 231%
HIFOXIA SEVERA MO 145 83,8%

Sl 25 14,5%

5D 3 1,7%
GSC GRAVE GRAVE (MEMOR A 9) 106 61,3%

LEVE A MODERADC 34 189,7%

(MAYOR O IGUAL A 9)

sD a3 19,1%
Validos 173 100,0%
Ferdidos i
Total 173
Subpoblacidn 238

Informacion de ajuste de los modelos
Criterios de ajuste de modelo Pruehas de la razin de verosimilitud
Logaritmo de
la verosimilitud
Modelo AlC naormalizado -2 Chi-cuadrado al Sig.

Sdlo interseccidn 96,481 102,788 92,481
Final 100,742 151,245 68,7492 23,689 14 a0




Pruebas de la razon de verosimilitud

Criterios de ajuste de modelo
Logaritmo de
laverosimilitud

AT de modelo

BIC de modelo

-2 de modelo

Pruebas de larazin de verosimilitud

Eferto reducido reducido reducido Chi-cuadrado gl 5ig.
Interseccidn 100,752 151,245 68,7927 ,aon 0

Caheza solo 100,752 151,245 68,7927 ,aon 0

Cahezay otras reg 100,792 151,245 68,7927 ,aon 0

afectadas

Mo cabeza - 1 regidn 100,792 151,245 68,7922 ooa 0

Mo _cabeza -2 0mas 100,792 151,244 68,7927 000 0

regiones

HIPQXIA SEVERA 97,008 134 B48 73,008 4216 4 378
GSC GRAVE 103,391 141,231 79,381 10,589 4 031

Estimaciones de parametro

95% de intervalo de confianza

para Exp(B)

Condicidn al alta® B Desv. Error Wald al Sig. Exp(B) Limite inferior ~ Limite superior
FALLECIDO Interseccidn 443 1,761 W63 1 801

[Cabeza solo=0] -,952 545 3054 1 081 386 133 1123

[Cabeza solo=1] o? . . 0 . . . .

[Cakeza y otras reg - 446 JBE0 456 1 489 640 75 2,336

afectadas=0]

[Cabeza y otras reg o° 0

afectadas=1]

[Mo cabeza - 1 regidn=0] 568 582 952 1 329 56T 81 1,774

[No cabeza - 1 regidn=1] 0" 0

[No cabeza- 2 0 mas b 0

regiones=0]

[No cabeza- 2 0 mas ot 0

regiones=1]

[HIFOXIA SEVERA=0] - 547 1,260 188 1 Nilital 579 049 6,845

[HIPOXIA SEVERA=1] 083 1,323 004 1 950 1,086 081 14519

[HIFOXIA SEVERA=2] o° . . 0 . . . .

[GSC GRAVE=0] 468 559 702 1 402 1,597 534 4,778

[GSC GRAVE=1] 604 746 654 1 419 547 127 2,361

[GSC GRAVE=2] b 0

42



