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Abreviaturas:

LAPE: Laparotomia Exploratoria
HPPAF: Herido por proyectil de arma de fuego

PATI: indice de trauma penetrante abdominal (Penetrating Abdominal Trauma
Index)

UCI: Unidad de cuidados Intensivos

EIH: Estancia intrahospitalaria

AKI: Lesion Renal aguda

ISQ: Infeccién de sitio quirurgico



Contenido
Abreviaturas
Contenido
indice de Tablas
Resumen
Introduccion
Antecedentes
Marco Teodrico
Planteamiento del Problema
Justificacion
Hipotesis y Objetivos
Hipotesis nula
6.2. Objetivo general
6.3. Objetivos especificos
Materiales y Métodos
Disefo del estudio
Descripcidn de la poblacion
Calculo del tamano de muestra
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
Criterios de exclusion
Criterios de eliminacioén
Variables
Variables dependientes
Variables independientes
Operacionalizacion de las variables
Analisis estadistico
Aspectos éticos
Resultados
Discusion
Conclusiones
Bibliografia
Anexos

10
11
13
14
14
15
15
15
15
16
16
17
17
17
17
17
18
18
18
18
18
19
19
26
27
27
30

Anexo A. Acta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion.
Anexo B. Formato de la Carta de Consentimiento Informado.
Anexo C. Formato de la hoja de recoleccién de datos.



indice de tablas:

Tabla 1. indice de PATI

Tabla 2. Caracteristicas totales de los pacientes

Tabla 3. Caracteristicas pacientes con bajo riesgo de PATI
Tabla 4 Caracteristicas pacientes con Moderado riesgo de PATI
Tabla 5.Caracteristicas pacientes con Alto riesgo de PATI

Tabla 6. Comparativa tiempo y complicaciones Total de pacientes.



Resumen

Titulo:Mortalidad y morbilidad en pacientes con herida por proyectil de arma de
fuego de abdomen y su relacién con el tiempo de ingreso de urgencias a quiréfano
Autores: Ortiz Galvan Jose Esteban

Introduccion: El trauma abdominal es una causa de laparotomia de urgencia, en
México las herida por arma de fuego es una lesion a la que nos enfrentamos
frecuentemente, siendo Tijuana clasificada como una de las ciudades mas
violentas del mundo motivo por el cual es una patologia atendida frecuentemente
en nuestro nosocomio, el servicio de cirugia general es uno de los mas
involucrados con estos pacientes, y el tiempo de atencidn es una variable
modificable que afecta directamente al paciente, por lo que en este estudio se
pretende demostrar que independientemente de las lesiones presentadas por el
paciente el tiempo es un factor determinante en el pronéstico del paciente..
Material y métodos: Se realizé un estudio con disefio observacional de tipo
analitico, transversal del periodo Julio 2024- Diciembre 2024, revisando
expedientes clinicos y llenando la hoja de herramienta anexa, donde se hace un
analisis bivariado en un total de 57 pacientes.

Resultados: Se obtuvieron un total de 57 pacientes la mayoria fueron del genero
masculino los pacientes con menor riesgo encontraron mayor cantidad de
complicaciones en los pacientes que se intervenian en un tiempo mayor a una
hora, sin embargo fue un hallazgo no significativo, los pacientes con un riesgo
moderado se encontré que si habia una mayor mortalidad en los pacientes a los
cuales se les retrasa su tratamiento de manera no significativa pero se encontrd
que las complicaciones en si fueron significativas (P=0.002) Los pacientes con alto
riesgo, se encontré una mayor mortalidad, al igual que mayor numero de
complicaciones, pero de igual manera no significativa en ambos casos, en lla
poblacion en general se encontré una diferencia significativa(P=<.001) en
complicaciones a los pacientes atendidos dentro de la primera hora.
Conclusiones: Los pacientes heridos por arma de fuego atendidos después de la
primera hora de ingreso a urgencias, se asocia a mayor cantidad de
complicaciones, mayor mortalidad. Se encontr6 de manera secundaria que la
principal causa de retraso en la atencién de estos pacientes fue la falta de
personal, principalmente enfermeria.

Palabras clave: Herido por arma de fuego, Indice de PATI,Tiempo de atencion.



Introduccion:

El trauma abdominal es una causa de laparotomia de urgencia, en México las
herida por arma de fuego es una lesion a la que nos enfrentamos frecuentemente,
siendo Tijuana clasificada como una de las ciudades mas violentas del mundo
(Most Dangerous Cities in the World 2024, n.d.), México en 2016 fue el décimo
primer pais con la mayor tasa de homicidios del continente americano
(COMUNICADO DE PRENSA NUM. 432/20 23 DE SEPTIEMBRE DE 2020, 2020).
La violencia armada en Meéxico es una de las principales causas de muerte
actualmente. Como se ha visto a lo largo de los ultimos 30 afios, las agresiones
por proyectil de arma de fuego son la principal causa de lesion y homicidio, la tasa
de homicidios en 2018 en hombres fue de 26/100,000 habitantes y en mujeres de
2.8/100,000 habitantes. Siendo un total de 17,198 homicidios registrados en
ambos sexos. De enero a junio de 2019 se registraron 12,399 homicidios por
agresion relacionada con armas de fuego (DATOS PRELIMINARES REVELAN
QUE DE ENERO A JUNIO DE 2020, 2021), motivo por el cual es una patologia
atendida frecuentemente en nuestro nosocomio, el servicio de cirugia general es
uno de los mas involucrados con estos pacientes, y el tiempo de atencion es una
variable modificable que afecta directamente al paciente, por lo que en este
estudio se pretende demostrar que independientemente de las lesiones
presentadas por el paciente el tiempo es un factor determinante en el prondstico
del paciente. Para lo cual se estudiard todos los pacientes que ingresen a
laparotomia exploratoria secundario a herida por proyectil de arma de fuego en el
periodo de Julio 2024 - Diciembre 2024, determinando la morbimortalidad de los
mismos, clasificAndolos segun el tiempo de ingreso de urgencias al quiréfano,
para disminuir la variabilidad de lesiones, se agruparan segun su indice de PATI,
para de esta forma tener grupos mas homogéneos, en los cuales la variable

comparativa seria el tiempo.



Antecedentes:
Los primeros 60 minutos después del trauma son un periodo critico para llevar a
los pacientes a un centro de trauma y se le ha llamado la “hora dorada”. Este

concepto se ha implementado y manejado en los servicios médicos de emergencia
y manejo de victimas de traumatismos en el departamento de emergencias, se ha
ensefiado y practicado en todo el mundo durante mas de cuatro décadas.
Numerosos estudios han, en el pasado, explorado la relacion entre el tiempo fuera
del hospital y el resultado después de la lesion (Abhilash et al., 2020). El tiempo de
intervencion no se ha estudiado, en Inglaterra se realiz6 un estudio donde el
tiempo promedio desde la llamada de emergencia hasta la cirugia urgente
promediado durante el periodo de 4 afos fue de 4:-37 h (3:00-6-57) para
transferencias directas a centro mayor de trauma, 5-37 h (3-50-7-50) para
transferencias directas a unidad de trauma, y 7-23 h (5-48-9-28) para
transferencias indirectas a centro mayor de trauma (Haslam et al., 2020), sin
embargo, no se compara el resultado de los pacientes relacionado con el tiempo
de atencién.

Existen estudios en México en los que se han realizado analisis estadisticos de los
tipos de eventos, tipos de lesiones, mecanismo de lesién, estadistica de
mortalidad y epidemiologia de la misma, en el que se analizan un total de 4961
casos (Parra-Romero et al., 2019) sin embargo, no se analizan las causas de las
mismas.

Las guias clinicas de atencidn al paciente traumatizado desarrolladas por la
Asociacion Espafiola de Cirujanos tienen el objetivo de difundir los principios de
atencion médica inmediata y definitiva, no solo dentro de la primera hora después
de la lesion. Este es el concepto elemental que busca atender al paciente
lesionado dentro de la tan mencionada hora dorada (Ceballos Esparragon, 2017)
no se cuentan con guias mexicanas ni internacionales, donde se mencione algun
tiempo para el manejo de paciente, solo en manejo prehospitalario donde se

menciona el manejo de la hora dorada.
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Marco teérico:

Las heridas por arma de fuego son una de las causas de laparotomia exploradora
de urgencia, Canseco y colaboradores publican en 2016 un trabajo epidemioldgico
de las lesiones por proyectil de arma de fuego en el Hospital Universitario de la
UANL, donde se revisaron un total de 605 casos en el periodo 2010-2015. Entre
los sitios anatomicos mas afectados de los cuales se ingresaron al servicio de
cirugia se encontraron abdomen, con un total de 266 (44%) y toérax con 118
(19.5%). Realizando 518 abordajes quirurgicos en ambos grupos de las cuales
fueron 324 laparotomias (57%). (Canseco Cavazos & Mufoz-Maldonado, 2016).
El tiempo de atencion es parte importante en cuanto al manejo de todo paciente
de trauma, la estrategia de tratamiento para pacientes con lesiones por arma de
fuego depende principalmente del estado hemodinamica del paciente. Mientras
que los pacientes hemodinamicamente inestables requieren medidas quirurgicas
inmediatas como toracotomia o laparotomia, los pacientes hemodinamicamente
estables pueden tratarse con procedimientos quirdrgicos menores o incluso de
forma conservadora (Litche et al., 2010).

En todo los pacientes con traumatismos se menciona que si reciben atencién
definitiva dentro de los 60 minutos posteriores a la ocurrencia de sus lesiones,
obtienen mejores resultados, la hora dorada justifica gran parte del actual sistema
de trauma. Los conceptos de atencidn extrahospitalaria como recoger y correr,
transporte aeromédico y designaciones de centros de trauma con equipos de
trauma en el lugar se basan, en parte, en la idea de que el tiempo es un factor
critico en el manejo de pacientes lesionados (Lerner & Moscati, 2008). Se
menciona que incluso dentro de las 2 horas, un tiempo mas corto para la atencién
definitiva se asocia positivamente con la supervivencia del paciente y el resultado
funcional, especialmente en los subgrupos de traumatismo mayor y lesion del
torso. Para todos los pacientes, un intervalo mas largo se asocio positivamente
con la tasa de mortalidad a los 30 dias y el mal resultado funcional (Hsieh et al.,
2021).
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En el entendido que no todos los pacientes tienen las mismas lesiones, se utilizara
el indice de PATI para homogeneizar los pacientes. Segun la clasificacion de
lesiones multiorganicas
establecidas desde 1971

denominada indice de Severidad

Tabla 1. Indice de PATI Forma de calculo.

l ORGANO | REonlE I LESION l NUMERO ]

MINIMA LESION DE PARED

Abreviado (AIS por sus siglas en
inglés) que consiste en una tabla
donde se enumeran todos los
organos y las lesiones presentadas
con un puntaje segun su severidad
de 1-6 puntos (Civil & SCHWAB,
1998). En 1981 Moore realizé un
estudio en 222 pacientes con
trauma penetrante de abdomen por
arma punzocortante y proyectil de
arma de fuego, donde se cred la
tabla de lesiones organicas
(Penetrating Abdominal Trauma
Index), (Moore et al., 1981).
Actualmente la Asociacion
Americana de Cirujanos de Trauma
utiliza las tablas revisadas de la AlS
estableciendo los grados de
lesiones a cada drgano siendo las
que utilizamos para establecer
nomenclatura y unificar criterios
para describir las lesiones, con ello
nos basamos para determinar el
indice de PATI en nuestros
pacientes (Civil & SCHWAB, 1998),
(Loftis et al., 2018).

DUCOENO

COLON

GRANDES VASOS

VIAS BILIARES

INTESTINO
DELOADO

ESTOMAGO

DESGARRO »25%

DESGARRO <26%

DESGARRO + DESVASCULARIZACION
DUODENOPANCRETEGTOMIA
LESION TANGENCIAL

DESGARRO SIN SECCION DEL CONDUCTO

SECCION CON LESION DISTAL DEL CONDUCTO

LESION PROXIMAL DEL CONDUCTO

PANCREATODUOOENECTOMIA
LESION PERIFERICA NO SANGRANTE
LESION CENTRAL, HEMORRAGICA O DESGARRO

LESION PARINQUIMATOSA MAYOR O LIGADURA
ARTERIA HEPATICA

LOBECTOMIA

LOBECTOMIA + REPARACION DE CAVA
LESION SEROSA

LESION PARIETAL SIMPLE

DESGARRO «25% DE CIRCUNFERENCIA

DESGARRO «25% DE CIRCUNFERENCIA

SECCION COMPLETA O DESVASCULARIZAGION
DESGARRO « 26 % DE LA PARED

DESGARRO > 26 % DE LA PARED

SECCION COMPLETA

INJERTO DYPASS

LIGADURA

LESION NO SANGRANTE

EMPLEO COAGULACION

LESION MINIMA O SUTURA

RESECCION PARCIAL
ESPLENECTOMA

LESION NO SANGRANTE
LESION MINIMA O SUTURA
LESION PROFUNOA PARENGUIMATOSA
LESION PIELOCALICIAL
NEFRECTOMIA
CONTUSION
COLECISTECTOMIA
DESGARRO » 26% V. BILAR
DESGARRO « 26% V. BILAR

RECONSTRUCCION BILIO-ENTERICA
LESION PARIETAL SIMPLE

LESION PERFORANTE

DESGARRO « 26% O 2-3 LESIONES
DESGARRO » 26% O 4-5 LESIONES
SECCION TRANSVERSAL CON PERDIDA TISULAR O
DESVASCULARIZAGION

LESION PARIETAL SIMPLE
PERFORACION

DESGARRO MENOR

RESECCION PARCIAL

RESECCION <35%

URETER

HUESO

CONTUSION

LACERACION
DESGARRO MENOR
RESECCION SEGMENTARIA
RECONSTRUCCION
LESION PARIETAL SIMPLE

PERFORACION

DESGARRO

RESECCION PARCIAL
RECONSTRUCCION
LESION PERIOSTITCA
LESION CORTICAL
PENETRANTE

INTRAARTICULAR

PERDIDA OSEA IMPORTANTE

[PEQUEROS VASOS|

PEQUENO HEMATOMA NO SANGRANTE
GRAN HEMATOMA NO SANGRANTE
SUTURA

alalwivlalolrlvivalalraleoiv]alolsvivalalalvival alalvivalalaleoivialolslvivelalalovalalslvivelalaleivlalala]| wiv|alalale|lw|lalolalo|n] =

LIGADURA DE VASOS AISLADOS

LIGADURA VASOS DEFINIDOS

l TOTAL PATI I

0




El indice de Trauma Abdominal Penetrante (Penetrating Abdominal Trauma Index
“‘PATI” ) (tabla 1) es una clasificacion de lesiones intrabdominal la cual en una

tabla enumera cada organo listados en orden de severidad, donde se les asigna
un factor de riesgo del 1 al 5. En las primeras filas de la tabla los 6rganos los
cuales presentan mayor morbimortalidad al lesionarse se les da un puntaje mas
alto y asi mismo en cada organo se establece una estimacidén segun la severidad
de la lesién con un puntaje en particular (1 a 5 puntos) dependiendo del grado de
lesion y el procedimiento requerido para manejo de la lesidon. Se multiplican estos
dos valores, el factor de riesgo por la estimacion de la severidad de cada 6rgano.
Estos puntajes se suman resultando en un puntaje global o PATI score. Se cuenta
con un rango de 0 a 200 puntos. El riesgo mas alto de complicaciones
postoperatorias surge a partir de 15 puntos y la mortalidad aumenta hasta 7 veces

a partir de 25 puntos. (Moore et al., 1981).

Planteamiento del problema

Las heridas por proyectil por arma de fuego son una causa frecuente de atencién
en el Hospital General de Tijuana y una de las cirugias de urgencia mas realizadas
es la laparotomia exploratoria, teniendo una gran afluencia de poblacién que llega
con estas caracteristicas a requerir atencion quirurgica inmediata. ElI Hospital
General de Tijuana no es un centro de trauma, no siempre se cuentan con todos
los recursos necesarios, y esto retrasa el abordaje de dichos pacientes, por lo cual
se busca determinar la relacion entre el tiempo transcurrido de ingreso de
urgencias a quiréfano con la mortalidad, complicaciones y estancia
intrahospitalaria. Se busca identificar factores relacionados, para asi poder

plantear una solucion a este problema.
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Justificacion

La ciudad de Tijuana tiene un alto indice de violencia, asi como registro de
agresiones por arma de fuego en el Hospital General Tijuana, donde se reporta un
gran numero de atencion de urgencia quirdrgica a pacientes con herida por

proyectil de arma de fuego penetrante de abdomen.

Por lo que es importante esclarecer qué factores determinan la mortalidad
asociada a las caracteristicas quirurgicas de cada paciente, determinando la
importancia de una atencién quirdrgica temprana, para asi poder mejorar la
atencion, ya que este hospital no es un centro de trauma y se considera un
hospital de segundo nivel de atencion, donde no se cuenta con los requerimientos
para atenciéon de paciente de trauma siguiendo normas y protocolos
internacionales, sin embargo en la ciudad es el centro con mayor afluencia de

pacientes con estas caracteristicas.

Pregunta de investigacion:
¢ El tiempo de ingreso desde urgencias hasta su intervencion quirurgica tiene

relacion con la mortalidad y morbilidad de los pacientes?

Hipotesis

La morbilidad y mortalidad en los pacientes con herida por proyectil de arma de
fuego con el mismo indice de PATI, se ve directamente afectada por el tiempo en
el cual el paciente se somete a intervencion quirdrgica. Siendo mejor prondstico
para los pacientes que se intervienen dentro de la primera hora desde su ingreso

hospitalario.

Hipotesis: Los pacientes heridos por proyectil por arma de fuego dentro del mismo
indice de PATI atendidos dentro de la primera hora tendran menor mortalidad y

menor numero de complicaciones.
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Hipotesis nula: Los pacientes heridos por proyectil por arma de fuego dentro del
mismo indice de PATI tendran la misma mortalidad independientemente del tiempo

en el que se intervengan

Objetivos
Conocer la relacién entre el tiempo de ingreso a quiréfano desde su arribo y la
mortalidad en pacientes con lesiones organicas determinada con el indice de PATI
que presentan los pacientes con trauma abdominal penetrante por proyectil de
arma de fuego en el Hospital General Tijuana.
Objetivos especificos:
1.- Determinar el indice de Trauma Abdominal Penetrante (PATI) en los pacientes
sometidos a laparotomia exploratoria por herida por proyectil de arma de fuego en
abdomen.
2.-Asociar el tiempo de ingreso a quiréofano con variables de
morbilidad(requerimientos transfusionales, estancia intrahospitalaria, estancia en
UCI, complicaciones) y mortalidad de los pacientes.
3.- Asociar el grado de lesion al ingreso por indice de PATI con variables de
morbilidad (requerimientos transfusionales, estancia intrahospitalaria, estancia en
UCI, complicaciones) y mortalidad de los pacientes.
Objetivos secundarios:

1. Identificar las causas de retraso de intervencion quirurgica en el Hospital

General de Tijuana.
2. ldentificar las complicaciones en los pacientes de trauma penetrante en
abdomen por herida por proyectil de arma de fuego.
3. Establecer un plan de mejora para la atencion de pacientes con herida

penetrante de abdomen por proyectil de arma de fuego.

Materiales y métodos

Se realizdé un estudio con disefio observacional de tipo analitico, transversal del
periodo Julio 2024- Diciembre 2024, revisando expedientes clinicos y llenando la

hoja de herramienta anexa, donde se hace un analisis bivariado para correlacionar
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el tiempo de ingreso a quiréfano relacionado con el indice de PATI para determinar
la prevalencia de las complicaciones postoperatorias y la mortalidad, en pacientes
agrupados segun su indice de PATI.

La poblacion (N) del estudio fueron 57 pacientes con herida penetrante de
abdomen por proyectil de arma de fuego en el periodo Julio 2024 - Diciembre 2024

en el Hospital General Tijuana.

Calculo de muestra:

Se tomaron en cuenta todos los pacientes que ingresaron en el periodo de
Septiembre 2023 a febrero 2024 como base o antecedente histérico. Se realizé un
muestreo no probabilistico, a conveniencia, considerando un total de 64 pacientes
con lesiones por arma de fuego en abdomen ingresados en el periodo de estudio.
Fue utilizado el software epi-info 7.2.5.0 de la CDC para estimar el tamafo
muestral necesario, se consideraron los siguientes parametros para ello: nivel de
confianza de 95%, margen de error de 5%. La muestra minima necesaria
obtenida fue de 55 pacientes.

Analisis de datos:

Se llevé a cabo una comparacién de grupos mediante la prueba estadistica chi
cuadrada con niveles de significancia establecidos en p<0.05, asi como la razén
de momios con un intervalo de confianza al 95% para establecer fuerza de la
asociacion. . El analisis de los datos se realiz6 con el software IBM SPSS
Statistics 21.

Criterios de inclusién:
1. Pacientes ingresados al servicio de urgencias de ambos sexos de cualquier
edad que presenten trauma penetrante de abdomen.
2. Pacientes con herida penetrante de abdomen por proyectil de arma de
fuego que fueron ingresados a quiréfano para laparotomia exploratoria de

urgencia en el hospital general de Tijuana.
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Criterios de exclusién:

Pacientes que no fueron sometidos a laparotomia exploratoria.

Pacientes con trauma cerrado de abdomen.

Pacientes con trauma penetrante por instrumento punzocortante.

Criterios de eliminacién:

Pacientes sometidos a laparotomia exploratoria en otra institucion.

Expedientes no localizados o falta de registros clinicos en este.

Procedimiento

Se realizo6 la revision de expedientes de todos los pacientes que presenten herida
por proyectil de arma de fuego de Julio 2024 - Diciembre 2024 llenando la hoja
de herramienta de trabajo en todos los pacientes que requirieron laparotomia
exploratoria, posteriormente se ingresaron los datos en una tabla para el analisis
de las variables.

Se realizd una tabla dividiendo en grupos por indice de PATI en rangos 0-15,
15-25 puntos y >25 puntos, la morbimortalidad presentada en cada grupo, el

tiempo de arribo y el tiempo en el que se ingresa a quiréfano.

Variables

Variables independientes:

Edad

Sexo
Comorbilidades
Toxicomanias

Tiempo de ingreso desde arribo a urgencias hasta quiréfano

2B

Causa de retraso de ingreso a quirdfano:
- Falta de personal
- Falta de quiréfano
- No se interconsulta a cirugia
- Solicitud de estudios de imagen

- Falta de material
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- Espera de laboratorios
- Otro:
7. Numero de lesiones
8. Tipo y sitio de lesiones (térax, abdomen, cuello, craneo y cara,
extremidades, otras)
9. Tratamiento efectuado

10.Reintervenciones

Variables dependientes:

indice de PATI

Hemorragia (en mililitros)
Requerimientos transfusionales
Estancia Intrahospitalaria

Estancia en UCI

o a0 bk wbd =

Complicaciones:

- Sepsis abdominal

- Dehiscencia de herida

- lleo postquirtrgico

-Infeccion de herida

- Eventracion

-Amputacion mayor

- Neumotérax

- No relacionada al procedimiento
7. Mortalidad

Aspectos Eticos

Al tratarse de un estudio observacional, donde el analisis multivariado se basara
en los datos recopilados de la revision de expedientes, no modificara su

tratamiento y no seran sujetos de experimentacion debido al tipo de patologia.

Articulo 20. Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la
investigacion a proteger su integridad. Deben tomarse toda clase de precauciones

para resguardar la intimidad de los individuos, la confidencialidad de la informacién
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del paciente y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre

su integridad fisica y mental y su personalidad.

Se anexo consentimiento para recolectar informacion del expediente y respecto a

su cirugia, solicitado al pasar paciente a quiréfano.

Resultados:

Se obtuvieron un total de 57 pacientes la mayoria fueron del genero masculino,
con toxicomanias positivas, (tabla 2.) se clasificaron en 3 grupos segun su indice
de PATI riesgo bajo (n=14) riesgo moderado (n=25) y riesgo alto (n=18), del total
de pacientes Se encontré que el periodo de ingreso de urgencias a quiréfano en el
71.9% (N=41) de los pacientes fue mayor a una hora, encontrando como la
principal causa del retraso la falta de personal de enfermeria 39% (n=16) y en
segundo lugar la falta de personal de anestesiologia en el 31.7% (n=13) de los
casos, teniendo un promedio de 1:46 horas de atencion de los pacientes desde su
ingreso a urgencias hasta ingreso a sala de quir6fano.

Se observo que la complicacion mas comun independientemente el tiempo o el
PATI, era la dehisencia de herida, seguido por infeccion de la misma y sepsis
abdominal (tabla 2).

Tabla 2.
Caracteristicas totales de los participantes

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 53 93
Femenino 4 7
Total

o 57 100.0

Toxicomanias

Si 42 73.7
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No

Total

Periodo de ingreso a quir6éfano

Menor de una hora
Mayor de una hora

Total

Clasificacion de PATI

Riesgo Bajo
Riesgo moderado
Riesgo Alto

Total

Defuncion

Si
No
Total

Complicaciones

Sin complicacion
Sepsis abdominal
Dehisencia de herida
Ileopostquirurgico
Infeccion de herida
Neumotorax

No relacionado

15
57

16
41

57

14
25
18

57

10
47
57

15

18

26.3
100

28.1
71.9

100.0

24.6
43.9
31.6

100.0

17.5
82.5
100.0

26.3
10.5
31.6
8.8
12.3
1.8
8.8
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Total

Reintervencion

Si

No

Total

LAPE blanca

Si
No

Total

Causa de retraso

Sin retraso

Falta de sala

Falta de anestesiologia
Falta de cirugia

Falta de enfermeria
No interconsulta

Solicitud de estudios de
imagen

Falta de material
Espera de laboratorio
Otros

Total

57

49

57

56
57

16

13

16

57

100.0

14

86

100.0

1.8
98.2
100.0

9.8
31.7
24
39
4.9

4.9

24

24

24
100.0
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Se compararon los 57 pacientes clasificados segun su indice de PATI y dentro de

los pacientes con menor riesgo encontraron mayor cantidad de complicaciones

(tabla 3) en los pacientes que se intervenian en un tiempo mayor a una hora, sin

embargo fue un hallazgo no significativo, al igual que en la mortalidad

Tabla 3

Complicaciones y defunciones segun PATI Bajo

Tiempo de intervencion

PATI Riesgo Bajo Menos de una p OR (IC95%)
Mas de una hora hora
Complicaciones
Si 8 2
0.262 4 (.329-48.65)
No 4 2
Defunciones
Si 1 0
0.512 0.9
No 9 4 (0.732-1.107)
Tipo de complicacion
Dehisencia 2 1
Ileo postquirurgico 2 0
Infeccion de herida 2 1
No relacionada 2 0

*Se entiende como riesgo bajo a los pacientes con indice de PATI menor a 15 pts.

Los pacientes con un riesgo moderado se encontré que si habia una mayor

mortalidad en los pacientes a los cuales se les retrasa su tratamiento de manera
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no significativa (tabla 4) pero se encontré que las complicaciones en este caso si
fueron significativas (P=0.002) para los pacientes a los cuales se les retraso el

tratamiento mas de una hora.

Tabla 4
Complicaciones y defunciones segun PATI Moderado

Tiempo de intervencion

PATI Riesgo Moderado Mo de una horg | Menos de una p OR (IC95%)
hora
Complicaciones
Si 16 3 oy
0.002 (2.24-317.14)
No 1 5
Defunciones
Si 5 0
0.086  0.706 (0.519-0.959)
No 12 8

Tipo de complicacion

Sepsis abdominal 2 0
Dehisencia 8 1
Ileo postquirurgico 2 0
Infeccién de herida 3 0
Neumotorax 1 0
No relacionada 0 2

*Se entiende como riesgo Moderado a los pacientes con indice de PATI mayor a 15 pts. Pero menor a 25
pts
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Los pacientes con alto riesgo (tabla 5) se encontré una mayor mortalidad, al igual

que mayor numero de complicaciones, pero de igual manera no significativa en

ambos casos.

Tabla 5

Complicaciones y defunciones segun PATI Alto

Tiempo de intervencion

PATI Riesgo Alto as denmahorg | Menos de una p OR (IC95%)
hora
Complicaciones
Si 12 1
0.17 18 (1.194-271.4)
No 2 3
Defunciones
Si 3 0
0.880  0.818 (0.061-10.99)
No 1 3
Tipo de complicacion
Sepsis abdominal 4 0
Dehisencia 5 1
Ileo postquirurgico 1 0
Infeccion de herida 1 0
No relacionada 1 0

*Se entiende como riesgo Moderado a los pacientes con indice de PATI mayor a 25 pts
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Al dejar a un lado el indice de PATI y tomar la poblacién en general se encontrd
una diferencia significativa (Tabla 6) (P=<.001) en complicaciones a los pacientes

atendidos dentro de la primera hora.

Tabla 6

Complicaciones y defunciones totales

Tiempo de intervencion
Total p OR (IC95%)

Mas de una hora Menos de una

hora
Complicaciones
Si 36 6
12 (3.02- 47.61)
<.001
No 5 10
Defunciones
Si 9 1
0.161  4.219(0.489-36.4)
No 32 15
Tipo de complicacion
Sepsis abdominal 6 0
Dehisencia 15 3
Ileo postquirurgico 5 0
Infeccion de herida 6 1
Neumotorax 1 0
No relacionada 1 0
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Discusion:

Canseco y colaboradores publicaron un estudio sobre pacientes heridos por arma
de fuego de 5 afios en un centro de trauma atendiendo 324 casos de laparotomia,
comparado con este estudio que se llevo acabo en 6 meses, teniendo un total de
57 pacientes, lo cual en proporcién serian una mayor cantidad de casos los
atendidos en esta institucion la cual no es considerada centro de trauma, llama la
atencion la gran cantidad de pacientes de esta Indole que se atienden y como no

el tiempo de atencidn de los pacientes supera la hora y media.

Lerner & Moscati mencionan que el tiempo es un factor critico para la atencién de
los pacientes, determinando el tiempo de la hora dorada, sin embargo dentro de
la atencion hospitalaria no existe un tiempo determinado, este estudio demostré
que esta hora aplica dentro del hospital, llamando la atencién que en todos los
casos a mayor tiempo se asocio a una mayor cantidad de complicaciones, aunque

no siempre significativo y también una mayor mortalidad.

Las causas principales de retraso se asociaron principalmente a la falta de
personal, tanto enfermeria como anestesio, juntando mas de la mitad de los casos
entre estos dos, en 2020 se publico un articulo que menciona una fuerte
asociacion entre la falta de personal de enfermeria con la mortalidad de pacientes
(Needleman, 2020), en este caso se demuestra que la falta de personal se asocia

a mas complicaciones y mortalidad.
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Conclusiones:

Se demuestra que si existe una asociacién entre el tiempo de atencion del
paciente con herida por proyectil por arma de fuego con su mortalidad vy
complicaciones, estableciendo como tiempo de corte 1 hora para disminuir la
cantidad de complicaciones. Se encontré que una falta de personal es la principal
causa de retraso en la atencidn de pacientes y que esto repercute de manera
directa sobre el paciente.

Aceptando la hipétesis propuesta de que un menor tiempo de atencion se asocia a
un menor tiempo de complicaciones y mortalidad.

Se encontré6 también que esta institucion es un centro de alto volumen de
pacientes de trauma penetrante, sin embargo los tiempos de atencién en promedio
sobrepasan 1 hora, en mas del 70% de los casos, por lo que se concluye que el
hospital no se encuentra preparado para la atenciéon de tanto volumen y esto

debido en la mayoria de los casos a la falta de personal.
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Anexo 1.

ENTIDAD: IMSS BIENESTAR BAJA CALIFORNIA
SECCION: HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA
SUBSECCION: COMITE DE ETICA EN INVESTIGACIO!

NUMERO DE OFICIO:

, GOBIERNODE | X) scx
MEXICO | & i

ASUNTO: Dictamen CEI
Tijuana, Baja California a lunes 09 de septiembre 2024

DR. JOSE ESTEBAN ORTIZ GALVAN
Investigador principal

Por este conducto informamos a Usted que, posterior a una revisién detallada de la
documentacion relacionada con el protocolo de investigacion “Mortalidad y morbilidad en
pacientes con herida por proyectil de arma de fuego de abdomen y su relaciéon con el
tiempo de ingreso de urgencias a quir6fano”, el Comité de Etica en Investigacion del
Hospital General Tijuana -con registro: CONBIOETICA-02-CEI-001-20170526-, emiti6 el
siguiente dictamen durante la sesién efectuada el 30 de agosto de 2024.

DICTAMINACION: APROBADO
Codigo/Namero de protocolo: IR/2024-Cx3

En este sentido, se le informa que, los documentos aprobados fueron los siguientes:

1. Protocolo en extenso “Mortalidad y morbilidad en pacientes con herida por proyectil
de arma de fuego de abdomen y su relacion con el tiempo de ingreso de urgencias
a quiréfano”, Version 1 en espariol

2. Anexo. Hoja de recoleccion de datos

Dada la presente aprobacion, usted se compromete a notificar oportunamente en caso de
realizar modificaciones o enmiendas a los documentos previamente aprobados, asi como
ante cualquier circunstancia significativa respecto a la seguridad de los sujetos de estudio
en cualquier momento de la investigacion.

Quedaremos en espera de presentacion de informes parcial y/o final.

2 J2,

Mtra. Alicia Sanchez Ramirez
Presidenta del Comité de Etica en Investigagion HosPrTAL GENERAL
Hospital General Tijuana DE THUANA, B.C.

C.c.p. CEl 09 SEP 207%
APROBADO

COMITE DE ETICA EN it “ESTIGACION

AVE. CENTENARIO No. 10851, ZONA RIO TIZUANA

2C24

-~ Felipe Carrillo




Anexo 2. Hoja anexa Herramienta de trabajo recoleccion de datos

Nombre paciente: Expediente:

Fecha de ingreso: / / Sexo: Edad:

Toxicomanias: Cual:

Heridas por arma de fuego \ .

Numero de heridas:

Lesiones:

Craneoycara:

Cuello: v v é v,
Torax: (

Abdomen:

Genitales:

Extremidades:

Hora de Ingreso Urgencias:

Hora y fecha de ingreso a quiréfano: / /

Transquirargico:

Sangrado registrado: cc PG: PFC: Plaquetas:
Aminas Transquirargico: Sl NO Pasa UCI: Sl NO

UCI Dias: LAPE BLANCA: SI NO

(+1 hra ) Causa de retraso:

Falta de sala ( ) Falta de anestesiologia ( ) falta de personal de enfermeria ( ) Falta personal
cirugia () No se interconsulta a cirugia ( ) Solicitud de estudios de imagen ( ) Falta de
material ( )Espera de laboratorios ( ) Otro:

LLENAR AL EGRESO

Reintervenciones:

Complicaciones: 1 sepsis abdominal, 2 dehiscencia de herida,”
3 [leo postquirtrgico, 4 Infeccién de herida, 5
eventracion , 6 Amputacion mayor 7
Neumotéraxla no relacionada al
procedimiento

Fecha de egreso:
Defuncién:
/ /

Si NO PUNTAJE PATI:

31



Anexo 3. Consentimiento informado.

HRSPITAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Dirigido a: Paci adultos idos a Lapar
Actividad: Revision de expediente
Introduccién/Objetivo
Estimado(a) Sefior/Sefiora:
Mi nombre es Esteban Ortiz soy residente de Cirugia general Como parte de mi trabajo de
investigacion estoy realizando un proyecto titulado “Mortalidad y morbilidad en pacientes con
herida por proyectil de arma de fuego de abdomen y su relacién con el tiempo de
ingreso de urgencias a quiréfano”
Si usted decide participar en este proyecto, es importante que considere la siguiente informacién.
Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.
El propésito del trabajo de investigacidn es determinar el tiempo de intervencién en los pacientes por
herida por arma de fuego
Su participacién consistird en Integrarse en la fase de evaluacién, se recabardn datos de su
expediente y respecto a su cirugia

Beneficios: No hay un beneficio directo por su participacién en el proyecto, sin embargo, si usted
acepta participar, estara colaborando con el trabajo de investigacion.

Confidencialidad: Toda la informacién que usted nos proporcione para la iniciativa serd de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada Gnicamente por el equipo de investigacién del proyecto y no
estard disponible para ningln otro propésito. Usted quedard identificado(a) con un nimero y no con
su nombre. Los resultados de este estudio serdn publicados con fines cientificos, pero se presentaran
de tal manera que no podra ser identificado(a).

Participacién Voluntaria/Retir6: Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted
estd en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacién del mismo en cualquier
momento. Su decisidn de participar o no en el estudio no implicara ningun tipo de consecuencia o
afectara de ninguna manera la atencién que recibe en la institucién.

Riesgos P iales/Comp ién: Los riesgos potenciales que implican su participacién en este
estudio no implican algun riesgo . Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incomodo(a),
tiene el derecho de no responderla. Usted no recibird ningln pago por participar en el estudio, y
tampoco implicard algin costo para usted.

Aviso de Privacidad Simplificado: Como investigador principal de este trabajo de investigacién soy
responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos proporcione, los cuales

seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Pi i6n de Datos Per en
P ion de Suj Obligad Los datos personales que le solicitaremos serdn utilizados

exclusivamente para las finalidades expuestas en este documento. Usted puede solicitar la correccién
de sus datos o que sus datos se eliminen de nuestras bases o retirar su consentimiento para su uso.
En cualquiera de estos casos le pedimos dirigirse al investigador responsable del proyecto a la
siguiente direccién de correo: Esteban11194@gmail.com

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacién con respecto al
proyecto, por favor comuniquese con el/la director/a del trabajo de investigacién Esteban Ortiz

Anverso

E

HRAPITA%  al siguiente correo electrénico Esteban11194@gmail.com, o bien, al Departamento de

Ensefianza e Investigacién al nimero 664 6 84-00-78 (al 80) ext. 2449.
Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le
pedimos sea tan amable de firmar.

Declaracién de la persona que da el consentimiento

e Se me ha leido esta Carta de consentimiento.

® Me han explicado el estudio de investigacién incluyendo el objetivo, los posibles riesgos y
beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion en el estudio.

o He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacién en el estudio, y me han
respondido satisfactoriamente mis dudas.

Si usted entiende la informacién que le hemos dado en este formato, estd de acuerdo en participar
en este estudio, de manera total o parcial, y también estd de acuerdo en permitir que su
informacion de salud sea usada como se describié antes, entonces le pedimos que indique su
consentimiento para participar en este estudio.

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una copia.
PARTICIPANTE:

Firma:
Fecha/hora

TESTIGO 1
Nombre:
Firma:
Relacién con
la partici
Fecha/hora:

TESTIGO 2

Nombre:
Firma:
Relacién con
la partici
Fecha/hora:

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:

Firma:
Fecha/hora

Reverso

32



	Carta de Dictamen de la Evaluación Escrita del Examen de Grado
	Hoja de firmas de autoridades del Hospital General Tijuana
	Dictamen aprobatorio de Tesis, por parte del Comité de Ética en Investigación del Hospital General Tijuana

