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Resumen

Se realizo un estudio masversal descaptivo, upe sene de casos con ¢l objenve de descrbir la dimensién real del rauma por arma de
fuego en nifes de la cudad de Cali, Colombia. Se temaron los pacientes hasta 14 anos de edad admitidos a la umdad de oauma
pedigrrico del Hospital Universimrio del Valle heridos por arma de fuego entre octubre del 2000 v marzo del 2002, El proposito
general fue el desenbir las caracter(sticas de la atencién brindada, tpo de ctrugla v complicaciones,

Hube 100 pacientes, 63% de ellos del sexo masculine, con una edad promedio de Y anes (variabilidad entre 6 meses a 14 anos). Ll
promedio de dempo del ingreso al hospiral fue de 6 horas posrrauma (vanabilidad entre 15 min, 2 12011}, la mayoria de las hendas
por armas de mano (T4%). El rauma en las exmrermdades tue ¢l mas frecuente (45,3%), diez por aeno en la mano. U racto
gastrointestnal wve heridas en el 8% de los casos. El mayor volumen de pacientes fue manejado por Ortopedia v Cirugia Pedidrica
(BO%). La mayoer morralidad se debid a reauma neurolbgico concomitante,

Para el propasito de este esrudio las hendas por arma de fuepo incluyeron lesiones por bala, esquirlas, pdlvora u onda explosiva, Se

presento un esquema del proceso hospitalario de paciente con esta patologia como marco de referencin para todo ol occidente

colombeane,
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Abstract

A descriptive trasversal case series study was conducted in
order 1o ascertain the dimension of gunshot trawmea in children
in Cali, Calombia. Patients up to 14 years old admitted to the
pediatric tranma  wnit of Hospital Universitariv del 1 alle
with a gunshet wounds  between  October 2000 and March

2002 were inelnded in the study with the general purpose of

describing the attention given, type of surgery and complico-
LS.

There were 100 paticnts, 63% aof thewr males with and
average of 9 years (range 6 months to 14 years old). The
averdge tme 1o admittance was 6 hours after the injury (range
15 min to 120 brs) most of them by bandgnns (74%). Inju-
ries to exiremities was the most frequent with 45.3%, ten per-

cent of the total patients in the hands. The gastrointestinal

tract was burt in 8 Y% of patienis. The greater volume of

patients was treated by Orthopedics and Traumatology, and

Pediatric Surgery (80%). Moriality was given privravily by

concamitant severe head infury.

Gunshol wonnds for the purpose of this sindy inclnded
njury by gun shells or thelr fragments, explosive wave, gunpowder
and bomb blust and a guideline for the treatment of such
patients was defined upon finishing the present work which will
atd in the future approach of this pathology in children in var
oMLY,
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Introduccion

Debido al marcado aumento de la violencia que se vive
actualmente a nivel mundial, la OMS y la OPS, han realiza-
do un informe bastante crudo de la realidad (1).
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Las heridas por armas de fuego en ninos

La violencia ¢s un problema de salud puablica: Es una de
las principales causas de mucerte en adolescentes v adulros,
En Colombia ¢s la primera causa de mortalidad en la pobla-
cion masculina entre los 15 y Tos 44 anos de edad, de los
cuales ¢l 36"y son homicidios, desplazando las causas de

muerte natural como enfermedad cardiovascular al quinto

Jugar

Fn la poblacion femenina de la misma edad, ambicen ha
desplazado a las patologdas relacionadas con el embarazo,
parto v cancer de cérvix, Segan un informe de la UNTCEL,
en nuestro pads las enfermedades respiratorias y la desnueri-
clon conuntan siendo las primeras causas de mortalidad ¢n
pediaurta, pero se¢ ha visro un aumento progresive de homi-

cidins ca este grupo craren

Una publicacion de la ciudad de Cali (3) informa de una
mortalidad de niies entre 5 24 9 anos  de edad de 69 casos
incluidos acetdentes de wansiro, homicidios v otros accidentes.
De [0 14 anos  tallecieron 77 menores v de 15 a 19 afdos,
485, Por homicidios perecieron en rotal 367 mtantes,

Debido a que una de Ins recomendaciones del informe
de b OMS ¢¢ I recoleeeion de informacion sobre violencia
a mvel mundial y al poco espacio que se ha dado en la
poblacion infanul a las lesiones por arma de fucgo, se proce-
dié 4 realizar cl presenre estudio en los pacienres que fueron
atendidos cn el Hospiral Universitario del Valle en la ciudad
de Cali,

Justificacién

(ada ano 1,6 millones de personas en todo el mundeo
pierden la vida violentamente, csta es solo la punra del ice-
berg porgue la mavor parte de actos violentos quedan sin

registrar.!

La violencia es una de las principales causas de muerte
en adolescentes v adultos, siendo responsable del 14% de
muettes en la poblacion masculina y del 7% en la femenina,
En un dia mueren 1424 personas por homicidio, casi una
persona por minuro, alrededor de cada 40 segundos una
persona se sutcida v mucren 35 eada hora a consccuencia
de conflicros armados. Fn el siglo XX murieron 191 millo-
nes de personas por esta causa, sicndo mas de la mitad civie

les, en algunos paises los gastos por violencia superan el 5%
del PIB.""

Segin un informe de Minsalud para ¢l 2002, la causa
de lr muerte det 56% de los hombres enire los 15 a 44 anos
de edad en Colombia es el homicidio. Esta es la primera
causa de muerte entre los varones, seguida por los acciden-
tes, los eventos de intencién ne dererminada, el suicidio v en
quint lugar enfermedades de indole no traumarica comeo

enfermedad cardiovascular,

Lin las mujeres entre los 15 a 44 anos, ambién los homi-
cidios v los accidentes son las primeras causas de muerre,
desplazando las patologias asociadas al embarazo, ¢l cincer
de cérvix v la enfermedad cardiovaseular. Las lesiones por
arma de fuego en los ninos no han sido bien estudipdas en
nucsiro medio, los reportes sobre  este tipo de violencia
hablan de poblacion adulta, con muy pocos datos de ingi-
dencia en edad pediarrica — poblacion de () a 14 anos.®

Dentro de las midltiples recomendaciones que da el in-
forme de la OMS  esta o de recolectar informacion loeal
sobre la vielencia, v debido a T poca mformacion que se
cncuentra ¢n nuestro medio sobre lesiones por arma de
fuego en ninos, por medio del presente trabajo de investiga-
cion se pretende hacer un aporte al conocimiento de la di-

mengion de este problema en ef suroccidente colombiano.

Objetivos

Objetivo general

Describir la situacion del paciente pediitrico con rrauma
abierto por arma de fuego que llega al HUV durante ¢l
periodo entre ocrubre de 2000 a marzo de 2002 ¢n Cali.

Objetivos especificos

I- Realizar la estadistica de los pacientes pediitricos gue
llegan al HUV con diagndstico de heridas por arma de
fuego durante este periodo

2- Determinar el tpo de intervencion especializada reque-
rida por el paciente pediatrico.

3- Identifiear los diagndsticos clinicos v topogréficos mis
frecuentes que presenta este grupo de pacientes,

4 Conocer el tipo de complicaciones clinicas que presenta
el paciente pedidtrico durante el proceso hospiralario.,
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5- Fstablecer el iempo trascurrido para la arencion de este
paciente y su estancia hospiralaria,
6 Indagarlas caracteristicas demograficas v sociales de esre

grupo de pacientes.

Marco teoérico

Lesiones por arma de fuego

Fstados Unidos de Norteamérica tiene la tasa mas alea
de muertes relacionadas con armas de fuego entre los pai-
ses industrializados, con cifras doce veces mayores ¢n me-
notes de 13 anos comparandolas con Jas de otros 25 paises
industrializados. Tsto parece deberse a la facilidad para con-
seguir armas en ese pais: Lin Washingron el 5% de las admi-
siones por trauma fueron debidas a heridas por armas de
fucgo mientras que en Toronto, Canada, fue menor del
0,5%" segin Miller v Cohen, ¢l costo medico directo en
promedio por la atencion de estos pacientes es de 25000 US
per capita, ™

Para ¢l 2003 las muertes relacionadas con armas de fue-
g0, podrin ser la principal causa de muerte relacionada a

trauma.’'”

Fn 1997 el 85.2% de los homicidies en personas entre
13 v 19 afos de edad fueron causados con armas de fucgo.
De estos homicidios ¢l 83% involucraron armas de mano o
hechizas, 10%% armas largas v el 7% otras armas (B. Brewer),
la mayoria de estas mucrtes suceden antes de la th-gn.d:l al

hospital.

Factores de riesgo reconocidos para este tipo de lesiones
incluyen: violencia intrafamiliar, historia de comportamien-
to antisocial, depresion, ideacion suicida, uso de alcohol, ci-
garrillo o drogas, mal rendimiento escolar, sicariato v atsla-

miento.

Fa nuestro medio se debe tener en cuenra el conflicto
armado (rural y urbano), la inclusion de menores en ¢l con-

flicto v ¢l gran nimero de pandillas juveniles en la ciudad,

Evaluacién del trauma Pedidtrico agudo

Para valorar ¢l trauma en pediatria s¢ denen vatias csca-
las de evaluacién, pero principalmente aplicables en rauma
contusa o CL't'r:Ldn. no h'r“' una escala prnpi:l para trauma

abicrto por arma de fuego.

El trauma abicrto por proyectil incluve la bala, el pro-
vectil creado por los fragmentos de una granada o cualquier
otra bomba hechiza o estandar, los balimes de las escopetas

¢ incluso la explosion de la pdlvora directamente.

Figura 1: Ejemplos de lesiones por armas de fuego
en el HUV.
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Los nifos responden al irauma de manera diferente que
los adulros, la mayoria estan libres de enfermedades pre-
vias, pero rambién poseen un cuerpo en desarrollo v sus
ptocesos fisiologicos son inmaduros lo que los pone en Hes
go de presentar cicrtos problemas, como  por cjemplo: Ia
falla muldorganica es bastante frecuente con sintomas ex-
ternos minimos, No sufren hipotension hasra haber perdi-
do 25% de su volumen sanguinco v compensan su hemo-
rragia bien por su corazdn sano v una frecuencia cardiaca
mas alta y su tendencia a hacer vasoconstriccion periférica.
Pero una vez sus mecanismos compensatorios se agoran s¢
descompensan abruptamente v el paro cardiaco s inminen-
te ani¢ un paciente con hipotension v bradicardia. Lllos a
menudo tienen ¢l estomago lleno en el momento del trau-
ma, ¥ tenen mas nesgo de vomiro, que puede complicar ¢l
manejn de la via aérea en emergencia,

il paciente pedidtrico tiene menos reserva de grasa sub-
cutinea por lo cual su reserva fisiologica es menor gue la
del adulro: nenen mas alto riesgo de hipotermia, hipogluce-
mia y acidosis metaboliea.

Escalas de evaluaciéon en trauma pedidtrico

Se usan en ¢l paciente pedidtrico las siguientes escalas:

Eseala PTS (Pediatric Traema Score). Peso, Presion arterial
sistolica, Estado de conciencia, Via aérea, Trauma esqueléd-
co, Heridas de tejidos blandos.

Calificacion del paciente: -6 2 12

RTS (Revised Trauma Score). '™ Escala de Glasgow, presion
artetial sistolica y frecuencia respiratoria.

Metodo Arpa: Valora el nivel de conciencia, tamarnio y
teactividad pupilar en el momento agudo.

Azalerta,: respuesta a estimulo verbal, Pr respuesta solo
g estimulo doloroso, U: no respuesta

Eseala de Coma de Glaseow

Respuesta  de socorro prehospitalario

El personal de socorro prehospiralario debe estar sufi-
cientemente entrenado v debe contar con el equipo adecua-
do para asegurar una buena respuesta, tiecne que preparar
una hoja de referencia complera, donde se anotan los signos
virales iniciales y medicacion de emergencia. Al llegar debe
evaluar la escena del trauma, debe prioizar su seguridad
personal v ayudar a determinar el mecanismo del trauma,
pues esta informacion es de suma importancia al entregar el
paciente mas tarde en urgencias.

Hay criterios para clasificar un paciente pedidtrico que
requiere tercer nivel de atencidon, que se aplican al rauma
cerrado como son: evidencia de alto impacto, que ruede
lejos de un vehiculo, ere, también se incluyen las quemadu-

ras mayores y las explosiones.

[iste equipo de atencion prehospitalaria debe estar bien
cootdinado con ¢l equipo de urgencias que va a tecibir el

paciente.

Metodologia

Tipo de estudio

Se realizd un estudio de corte transversal o de pre-
valencia,

Poblacién

Criterios de inclusion: Pacientes menores de 14 anos de
cdad que ingresaron al servicio de Pediatria Trauma del
Hospital Universitario del Valle con diagnostico de herida
por arma de fuego, entre octubre del 2000 y marzo de 2002,
Ein este centro de atencion, los pacientes hasta la edad de 14
anos son manejados por los servicios de pediatria y cirugia
pediarrica,

Tambicn se obtuvo de los registros del Instituro de Me-
dicina legal con sede en Cali el mimero de pacientes meno-
res de 14 anos muertos por arma de fucgo en el mismo
periodao.

Plan de recoleccién y procesamiento
de la informacién:

Se digito en el paquete estadistico Epi-info 6.04 para su
respectivo andlisis estadistico.

Resultados

Durante los 18 meses del estudio se encontraron 100
menores con heridas por arma de fuego, aproximadamente
6 menores por mes, Bl 63% cran ninos y el 37% ninas.
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Herida por arma de fuego en nifios
Cali, 2000 - 2002 i
Distribucion de Sexo

W Masculino
B Femenino

37% |

Grafico No. 1

Ll promedio de edad fue de % anos (vatiacion entre 6
meses 2 14 anos), con predominio en ol grupo de 11 a 14

anos, (Grafico Nu. 2|

[a mavoria de¢ los pacientes provenian de area urbana
de Cali (65%0), 19 % procedian de otras ciudades del depar-
tamento del Valle v el 12%, venfan remitidos de otros
departamentos, el 4%, no tenian datos de procedencia, (G-

Jieo Neo. 3)

El mavor porcentaje de menores de Cali procedian del
Distrito de Aguablanca (26 de 65 pacientes: 40%), sepuado
pot ¢l sector nororiental (13 de 65 pacientes, 20%0) v luego
¢l drea de Los Chorros o Siloé (12 de 65 casos, 18.5"). Las
cludades del departamento fuera de Cali que reminieron un
mayor numero fueron Jamundi, Palmira v Bucnaventura
on el mismo porcentaje (3 de 19 casos del deparramento,

6% c/u). Del Departamento del Cauca se aceptaron 8 de
2

c
l
12 menores hendos (66%0) en otros deparramentos.

Con respecto a las vartables sociales se encontra un gran
subregstro: Bj. los menores viven con ambos padres en

30%, con la madre cabeza de hogar en 11%: sin datos
45%0.(Grifico Neo. 4)
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Dutante los meses de ocrubre v diciembre se registro el
mayor niimero de ingresos por heridas con arma de fuego.
De los 11 pacientes que recibieron lesiones por pélvora, 8
(73%) ocurrieron en diciembre, De los 9 menores lesiona-
dos con explosivos, 6 (66.6%) ocurrieron en octubre, uno
en noviembre y dos en diciembre,

Comparativamente investigamos la mortalidad sucedida
en la ciudad de Cali en nifios menores de 14 anos, (estadis-
ticas del deparramento de medicina legal) incluyendo toda
lesin por proyecrl, granada © bomba incluso pélvora si
gsta era intencional y encontramaos:

Mortalidad en cali
Menores de 14 anos Oct. 2000 - Mar. 2002

-
WAL o

Gréfico No. 5

El total de muerres fue de 54. Con respecto al dia mas
frecuente de la semana que encontramos estas lesiones se
observa a continuacion. (Grifico No. 6}

u —
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
T o e L P it
Graf:co No. 6

Ll tiempo promedio entre el momento de la lesion y el
ingreso al hospital fue de 6 horas (15 minutos 2 5 dias). 20%
ingreso en la primera hora de lesion v 60% llegaron antes de
cinco horas.

Lil tipe de arma que ocasiond la mayoria de las lesiones
fucron: armas de construccion cascra (74%), polvora en
. (grafico # 7) Delos

5 fueron con armas hechizas y uno

11% y explosivos (terrorismor) en 9%
6 menores muertos,
con explosivo. De los 11 lesionados con pélvora, 8 eran de
(36.6°0) en la cara. De los
9 lesionados con explosivos, 7 eran de Cali, uno de Putuma-

Cali, 6 (54.5%) en la mano v 4

yo v uno sin dato; 4 con lestones en la cara, tres en ¢l torax
y dos en las extremidades. De los cuatro lesionados por es-
Lupt,u de perdigones, tres eran del Cauca y uno de Cali.

HAF en ninos HUV Cali. 2000/ 2002
Velocidad del proyectil

9%
1%

2%

1%

B Arma de mano
[ Perdigones

M Fusil

O Pélvora

M Explosivo

Gréfico No. 7

De las 119 heridas por arma de fuego, 45.3% estaban
localizadas en las extremidades (principalmente en manos v
muslo), 29.4% en el tronco (principalmente en abdomen v
torax) y ¢l 25% en cabeza v cuello (principalmente en cara v
crineo). No se encontro diferencia entre los dos lados del
cuerpo. (Grifico No. §)
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Los diagnosticos mas frecuentes fueron fracturas en las
manos 10%, lestones del tracto gastrointestnal 8% y con
irual porcentaje rrauma de rejidos blandos en la mano, her-
das no penetrantes en el torax, fracturas de cranco, lesiones

oculares leves y lesiones de rejidos blandos en la cara (6%0).

Los deparramentos de ortopedia y cirugia pediatrica
mancjaron el 77% de log pacientes, scguidos por los servi-

cios de neurocirugia, oftalmologia y cirugia plasrica.
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HAF en ninos HUV Cali, 2000 / 2002
DX por especialidad
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46%

.::

El tlempo promedio entre el ingreso del menor al hospi-
tal y luego ser llevado a cirugia fue de 10 horas (variacién
entre () horas a 32 dias). 38% fue llevado en menos de una
hora v la mitad fue llevada en menos de 6 horas.

T
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Gréfico No. 10

En cuanto al mimero de procedimientos realizados por
las diferentes especialidades se encontrd que del total de
138, el 40% estuvieron a cargo de cirugia pediawica y el
30% de ortopedia , hubo un 17 % que solo requiricron
observacion medica y/o contra remision, en v en los cuales

no se llevo a cabo procedimiento alguno. (Grifico No. 17)

d
u

Neurocirugia
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| Qx pediétrica
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Los procedimicntos mas frecuentes fucron lavado mas
desbridamiento realizado por ortopedia en 27%, laparoto-
mia 15%, toracotomia y tubo de torax cn 5%.

Dentro de las 36 complicaciones encontradas, la morta-
lidad fue del 6%, causada por choque hipovolémico 7%,
pérdida total o parcial de Ia vision 5%, infeccion de herida

yuirtrgica 4%,

Munieron 6 menores con un promedio de edad también
de 9 anos (4 — 12 anos), cuatro procedentes de la ciudad y
dos de otros municipios (Restrepo y Jamundi), con un pro-
medio de tempo corto enrre la lesion y el ingreso al hospi-
tali 2 horas y media, cinco heridos con armas hechizas v
ung con granada,. Cuarro con heridas en el cranco (tres con
muerte cerebral v uno con edema cerebral) v dos con heri-
das en el abdomen mas extremidades.

Dos fueron llevados a cirugia inmediatamente, uno en
una hora y tres no fueron llevados por muerte cercbral. Las
6 muertes tucron en las primeras 24 horas de ingreso al

hospical.

La estancia promedio de estos 100 menores fue de 4
dins (de 0 a 32 dias).

| - sdiag
B G- ndias
(B 51-20dis

ST =S L

Grdfico No. 12

* No se encontro informacion sobre el manejo prehospi-

talario recibido,

* No se empled escala alguna de puntaje de severidad del
trauma por arma de fuego,

Discusiéon

Sc encontro bastante subregistro con tespecto a algunas
variables principalmente en el drea social: grado de escolari-
dad del paciente y sus padres o familiares cercanos, ubica-
cion laboral del paciente y su familia, composicion del grupo
familiar. Se hallé que la zona urbana con mayor remision de
pacientes fue el diserito de Aguablanca, un atea de invasion
de Cali, y que ¢l drea por tuera de la ciudad con mayor
remision cofrespondio a Palmira, Jamundi y sus alrededo-
res; por fucra del departamento del Valle se hallé al departa-
mento del Cauca como principal remitente de pacientes.

Se encontrd que tanto ¢l tiempo de llegada al Hospital
Universitario del Valle (promedio de 6 horas, variacion en-
tre 15 minutos v 5 dias) como ¢l de llegada a ciragia (prome-
dio de 10 horas, con vatiacion de () a 32 dias) es corro, mas
del 50 % de pacientes fueron operados en menos de 6 ho-
ras. Las complicaciones en toral fueron 36, de las cuales 19
fueron agudas. Fallecieron 6 pacientes, cuatro tenian lesion
craneal grave y dos una lesion de arteria en el abdomen.

Durante la investigacion se pudo revisar cada historia y
no se encontrd registro del manejo prehospitalario que se le
hubiera brindado  al paciente, a pesar de lo importante de
esa actvidad en ¢l manejo definitivo del paciente traumati-
zado de cualquier indole, ya sca cerrado o trauma abietto.
Tampoco se esta usando la escala PTS, o la RTS ¢n estos
pacientes heridos por arma de fuego.

Con respecto al sexo de los pacientes se puede compro-
bar que segin lo referido previamente en ¢l marco teérico
las lesiones son mas frecuentes en el sexo masculino, seria
interesante investigar la incidencia de este hecho de diferen-
cias culrurales con las nifias tales como la tendencia a ser
mis impulsivo, a tomar riesgos y a asociarse a pandillas
juveniles, Hay, sin embargo, 37 % de casos del sexo femeni-
no, una cifra nada despreciable, que también valdria la pena
estudiar |

Al aumentar la edad aumenta el mimero de casos de
lesién, estudios realizados en USA relacionan este hecho
con mavor asequibilidad a las armas, pero en nuestro medio
no se han determinado factores influyentes, asunto  que
debe ser investigado y posiblemente tenga que ver con ma-
yor permanencia en la calle donde resultan las “balas perdi-
das” que son la principal causa de consulta.
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Con respecto a la taza de los pacientes, el subregistro es

muy grande, v no permite por tanto sacar conclusiones.

Iin cuanto a la distribucién mensual vemos mayor inci-
dencia de casos en los meses de octubre y diciembre, posi-
blemente relacionados con las festividades de fin de afio y el
dia de brujas, Hubo 11 casos con polvora en diciembre, v 9
cazos de explosion en octubre lo cual nos indica que cstos

son los meses criticos en este grupo de edad.

Ein cuanto al iempo trascurrido antes de llegar al hospi-
tal, los dates muestran un aceprable volumen de pacientes
que llegan en menos de 5 horas (59%), pero no hay un
sistema de registro que dé cuenta de los cuidados iniciales

que recibio el paciente antes de llegar al centro de arencion.

Tin relacion con la estancia hospitalana, por lo menos el
50% de los pacientes solo estuvo un dia en el HUYV, cifra
gue hay que mirar con detenimicnto y preguntarse cudles
fueron los factores que tuvicron que ver con est cotia
estancia. Los datos nos muestran que murieron 6 pacientes,
todos ellos en la ctapa aguda, esto indica la gravedad de
estos pacientes v su justificada remision, Con respecto al
44% restante hay que analizar si se requiere un protocolo
de evaluacion universal manejable por tada la red de urgen-
cias para acordar cuales de cllos requieren ser manejados cn

nwvel tres v cuales no.

Hubo un paciente que se salio del promedio, con una
duracién extrema de 32 dias, el cual ingresd con una herida
por arma de fuego en abdomen pero con fractura de pelvis
y multiples lesiones en abdomen que lo llevo a sepsis por
Acinetobacter Baumanni y requirié tres lavados de cavidad
para dominar la infeccion.

Andlisis y recomendaciones

l. Se logrd abordar ¢l tema del trauma abierto pot proyec-
til de arma de fuego en la edad pediartrica desde un enfo-
que de la actualidad que vive hoy el mundo dejando la
inquierud de su importancia cn ¢l manejo de las urgen-
cias pedidtricas,

2. Se incluyeron dentro del tépico las lesiones por explo-
s10n, las cuales tienen una histona natural biofisica. Se

romo el término de heridas por arma de fuego en senn-

do amplio incluyendo todo tpo de arma que use polvo-
ra o dinamita ya que no existe una palabra en espanol

que las reuna a todas ellas en un solo grupo.

3. Se presentd un esquema del proceso hospitalario que se
vive a diario en esta institucion y que es un marco de

referencia para todo ¢l occidente colombiano.

4. Laliteratura mundial no tiene grandes referencias inves-
tigarivas sobre la evolucion intrahospitalana de estos pa-

cientes y sus complicaciones.

L% 2]

La historia clinica mostré complera ausencia del infor-
me escrito del mancjo prehospitalario que se le haya pres-

tado al paciente antes de su arribo al hospital.

6. Ovra deficiencia encontrada se refiere a la historia clini-
ca social del paciente pedidtrico con este tipo de lesiones:
solo unos pocos pacientes tenian algunos datos al res-

pecto.

7. No se esta incluyendo ninguna escala de medicion del

trauma pediatrico en este upo de pacientes.

8. Il gran volumen del mancjo del trauma pediatrico co-
rresponde a ortopedia y cirugia pedidtrica, con cast un
80% entre las dos.

9. Fl paciente que llega remitido al Hospiral Universitario
del Valle por herida por arma de fuego craneal presenta
un estado de gravedad tal, que requiete un manejo agre-
sivo y permanente.

10. Existen fallas en el sistema de evaluacion del paciente
pedidtrico herido por arma de fuego que va a ser remi-
rido a nivel 111, que hace necesario implementar un pro-
tocolo y una infracstructura de nivel 1 para su adecuadn
manejo.

11.Se encontrd que ¢l numero de nifos heridos y muertos
por arma de fuego fue de 154, en un periodo de 18
meses, comprendidos entre octubre del 2000 v marza
del 2002,

12. 11ubo una mayer incidencia de casos en los dltimos me-
ses del ano, probablemente debido a Jas fesuvidades de
la noche de brujas y navidad.
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Las heridas por armas de fuego en ninos

13.5¢ vio una curva ascendente de ieidencia de casos con

la edad, situandose el pico a los 14 anos.

14, Un gran porcentaje de pacientes llegd al HUV en menos
de 6 horas lo que nos dice de forma indirecta que el
sistema prehospitalario esta funcionando con buena cfi-

clencia ¢n Hempo.

15.E1 44% de los pacientes fue ambulatorio (1 dia de hospi-
talizacion 0 menos), en el porcentaje restante la hospira-
lizacion promedio fue de 2 a 5 dias.

16. E1 50% de los pacientes hospitalizados se operd en me-
nos de 6 horas v ¢l 75% dentro de las  primeras 48
hotas, lo cual nos permire inferir que hay una buena

oportunidad quirtrgica.

17.El drea urbana de donde llegd el mayor nimero de pa-
cientes fue del Distrito de Aguablanca. Fuera de Cali,
Palmira v Jamundi fueron los sitos del Valle de donde se
remitieron mas pacientes, y fuera del Valle la mayoria
procedit del departamento del Cauca.

18.1.a mayoria de pacientes no tenian antecedentes positi-
vos de HATL

19.Los dias mas frecuentes de lesion pediatrica son los si-
bados y domingos,

20. Este trabajo es solo descriptivo por eso no podemos dar
generalizaciones. Pero se espera que sirva de base para
futuras profundizaciones en un futuro con ¢l fin de
lograr establecer relactiones causales entre las distintas
variables estudiadas.

Recomendaciones

Se desea manejar un registro que estandarice los datos
porobtener en el paciente que ingresa con heridas por arma
de fuego y/o explosion que permita un andlisis conjunto
médico v social.

A continuacion se sugiere ¢l siguiente esquema de registro:

Registro del paciente pediatrico por arma de fuego

L Datos personales:

Nombre
Histora clinica
Edad
Raza
Religion
Ongen y procedencia
Ocupacion
Escolaridad
2. Datos socio familiares (adicionado por trabajo

social): familiograma o ecomapa(grafico de la relacion del

paciente con su medio social). (Fjemplo):

-

—\‘

4 — B
S
N,
Suegra , : Iglesia |
— i II.-’. = .-‘-'.’ s = .."
. Jenny
Colégio F-"s ._ = migos |
Novio :]
e -
Evaluacion econémico-laboral del grupo familiar.
Nivel académico del grupo familiar.
3. Datos prehospitalarios (hoja adicionada por los
paramédicos);

FFecha v hora del trauma
Lugar del trauma (descripeiin de la escena del acidente)
Mecanismo de trauma
Quien lo hiri6: familiar ler grado
Orro familiar
Amigo
Desconocido

Tipo de arma unlizada: arma hechiza de corto alcance
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Escopeta de perdigones
Fusil
Explosivos
Polvora
Estado de conciencia:
Az ulerta
V: al hablarde
P: ul dolor
Uz sin respuesta
Signos vitales iniciales
Medlicacion usacda
Maniobrus de rescate v reanimacion realizadas
Inmovilizacion usada
Tipo de trasporte utilizado
Clasiticacion dada ul paciene
Impresion diagnostica de evaluacion inicial
4. Evaluacion secundarica:
Az ulergiins
M: medicacion
P: enfermiedades pasadas
L: ultima comida
E: eventos relacionades al raunzt
5. Examen fisico:
Lscala VIS (Pediatric Trema Score)
6. Estudios imagenologicos:
Hallazgos radioldgicos.
| Ealkzgos escanogrificos.
Halluzgos en resonancia.
OUES,
7. Diagnostico final completo al egreso del hospital
& Procedimientos realizados
9. Complicaciones sucedidas
10. Comtroles por consulla externa
Complicaciones tardias

Establecer un protocolo estindar en todos los servicios
de urgencias nacionales para hacer efectivo el sistema de
referencia y contrarrelerencia de estos pacientes segin su
evaluadion con el registro anterior.

Hacer um investigacion acerca de la influencia de las
variables sociales en muestro medio como potenciales fac-
tores causales de lesion por travmna abierto por proyectil,
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