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RESUMEN

En este trabajo de investigacion se quiere dar a conocer al tecndlogo en atencion
prehospitalaria, diferentes maneras de abordaje y atencion de los pacientes con
dicho trauma, el cual se ha notado que es muy comun en la ciudad de Medellin,
gracias a los reportes realizados por el instituto nacional de medicina legal y
ciencias forenses. Recopilando informacién en bases de datos, textos y articulos
para darles unas bases sobre como iniciar un buen control del dafio a los tejidos y
las lesiones producidas, ademas se elaborara un plan de rehabilitacion para el
paciente basado en textos de enfermeria y fisioterapia, que comprende la
prevencion de posibles complicaciones y la recuperacion de su estado de salud
incluyendo su reincorporacion a la vida social y familiar.



ABSTRACT

In this research work aims to discover the technologist in prehospital care, different
ways to approach and care of patients with such trauma, which has been noticed
that it is very common in the city of Medellin, thanks to reports made by the
National Institute of legal medicine and forensic Sciences. Gathering information in
databases, texts and articles to give them a foundation on how to start a good
control of tissue damage and injuries, and the development of a rehabilitation plan
for the patient based on nursing and physiotherapy texts, comprising prevention of
possible complications and the recovery of their health including their reintegration
into family and social life.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El termino trauma proviene de un concepto griego que significa “herida”. Se trata
de una lesién o un impacto grave sobre el cuerpo generado por una fuerza fisica
resultado de un acto violento o un accidente. Esta lesion puede complicarse por
factores psiquiatricos y sociales que pueden dejar como resultado una
discapacidad, mas alla de las lesiones fisicas existentes, por esto requerira
cuidados por parte del personal de salud.

Desde el inicio de los tiempos en la ciudad de Medellin incluyendo a los demas
municipios del Area Metropolitana y en el resto del mundo, se ha venido
presentando un fendmeno Illamado violencia, que ha afectado de una manera
significativa a toda la poblacion, en especial a la poblacion masculina entre los 18
y los 35 afios de edad’; debido a que en estas edades es donde las personas se
vinculan mas a las bandas delincuenciales de la ciudad, teniendo que enfrentarse
a los peligros que abarca ser miembro de una de ellas.

Las armas de fuego son el método de ataque y defensa utilizado por los
principales causantes de la violencia en Medellin, tales como los sicarios, bandas
delincuenciales y el narcotrafico. Este mecanismo de arma de fuego le genera al
cuerpo humano diferentes dafios en distintas areas perjudicando su salud fisica y
psicologica, incluyendo su ambito laboral, social y familiar.

'Direccién Regional Noroccidente, Centro de Referencia Regional Sobre Violencia, Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, lesiones fatales de causa externa en Medellin,
edicion trimestral N° 1, Medellin, 2012.



1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Con el presente estudio se pretende recopilar suficiente informacién de utilidad
para el personal de atencion prehospitalaria, que le permita adquirir los
conocimientos necesarios para dar una atencion adecuada a los pacientes con
traumatismos por arma de fuego.

Segun los articulos de reporte epidemiolégico publicados por el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses?, el mecanismo de homicidio mas utilizado
en la ciudad de Medellin es el ataque con armas de fuego, haciendo énfasis en
unas areas especificas de la ciudad y mencionando las poblaciones de edad y
genero mas afectadas.

Se realizara la obtencion de informacion con respecto al tema de traumatismos por
arma de fuego que abarca un sinnumero de articulos, textos, encuestas,
entrevistas, encontradas en la red y en establecimientos académicos vy
hospitalarios que son de gran utilidad para realizacién de este estudio y para la
educacion del personal de salud.

La necesidad de realizar este estudio surge de la problemética de violencia que se
esta viviendo ahora y desde la época de la invenciéon del arma de fuego, no solo a
nivel local sino también a nivel mundial. Esto ha generado un aumento en la
mortalidad de los pacientes heridos por este mecanismo, por no haber recibido
una atencion eficaz y se busca probar la importancia de la atencién prehospitalaria
en estos pacientes.

? Montoya Brigida, sistema de Informacién Red de Desaparecidos y Cadaveres. , Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Centro de Referencia Regional Sobre Violencia, Medellin,
2012.



1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Qué resultado tiene la aplicacion de protocolos de atencion prehospitalaria sobre
los pacientes con traumatismos de torax ocasionados por armas de fuego?

10



2. MARCO TEORICO

2.1 EPIDEMIOLOGIA DE LOS TRAUMATISMOS EN TORAX POR ARMA DE
FUEGO

En la ciudad de Medellin se ha vivido en los ultimos afios una crisis de violencia
gracias a la existencia de grandes cantidades de grupos armados, tales como
bandas delincuenciales, guerrillas de izquierda y grupos paramilitares de extrema
derecha, estos a su vez motivados por el micro trafico de estupefacientes, el
narcotrafico, el trafico de armas, entre otros. Esta crisis se ve reflejada en los
boletines regionales publicados por el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses®, en el cual se sefiala a las armas de fuego, como el
mecanismo que mas homicidios ha causado.

Tabla 1. Medellin, comparativo enero-junio 2010/2012 homicidio segun su
mecanismo causal.

Mecanismo 2010 2011 2012
Arma de fuego 929 818 475
Arma blanca 103 100 67
Asfixia mecanica 16 19 22

Como se puede observar en el grafico anterior se ha notado una disminucion en la
cantidad de homicidios causados por las armas de fuego, sin embargo el nimero
de homicidios causados por este mecanismo sigue siendo muy frecuente y

*Direccién Regional Noroccidente, Centro de Referencia Regional Sobre Violencia, Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, lesiones fatales de causa externa en Medellin,
edicion trimestral N° 1, Medellin, 2012.
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ademas no deja de ser la primera causa de homicidio en la ciudad * (Ver grafica
1), teniendo en cuenta también, que los mas afectados por este y por los demas
mecanismos de homicidio son los hombres con un valor de 1000 homicidios a
poblacion masculina en el afio 2010 y apenas 63 homicidios a mujeres en el
mismo afio (Ver tabla 2), adicionandole que en las edades medias en las cuales
las personas son econdmicamente y laboralmente activas (entre los 18 y 45 afios)
es donde mas homicidios se presentan (Ver tabla 2).

Grafica 1. Medellin, comparativo primer trimestre 2011/2012. Homicidios segun su
mecanismo causal.
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*Montoya Brigida, sistema de Informacién Red de Desaparecidos y Cadaveres. , Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Centro de Referencia Regional Sobre Violencia, Medellin,
2012.
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Tabla 2. Medellin, enero-junio 2010/2012 homicidios segun rango de edad.

Diferencia enero - junio

2011
2012-2010 2012-2011
Total Muj Hom Total Muyj Total Absoluta Relativa (%) Abscluta Relativa (%)
0-09 0 4 4 2 1 3 1 1 2 =2 =50 =1 -33.3
10-17 11 29 | 100 | 14 [ 108 122 3] 46 52 =48 =48 -70 -57.4
18-25 18 | 351 | 369 | 16 [ 314 330 | 11 189 | 200 -169 -46 -130 -39.4
26-35 13 | 323 | 336 | 15 [ 259 274 | 15 168 | 183 =153 =46 -91 -33,2
36-45 6 106 | 112 7 100 | 107 3 60 63 =45 =34 -44 -41,1
46-55 12 93 | 105 | 12 74 86 3 48 54 =51 -45 -32 -37,2
56-65 1 21 22 3 20 26 1 12 13 -5 =41 -13 -50,0
66 y mas 2 13 15 1 5 [ 2 10 12 =3 =20 [ 100,0
Total 63 1000 1063 73 881 954 45 534 579 -484 -45,5 -375 -39.3

Homicidios, suicidios y accidentes de transporte. Comparativo enero-junio
2010/2012, Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Centro de
Referencia Regional sobre Violencia - CRRV-. Regional Noroccidente.

2.2 ARMAS DE FUEGO

ARMA

(Del latin. Arma, orum 'armas') instrumento, medio o maquina destinados a atacar
o defenderse.

ARMA DE FUEGO

Son armas de fuego las que emplean como agente impulsor del proyectil la fuerza
creada por expansion de los gases producidos por la combustién de una sustancia
guimica.
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HISTORIA

A través de los afios se ha evolucionado en el aspecto de las armas, sus
componentes, los materiales en los cuales estan fabricados y los didmetros de los
cafiones. La historia de las armas se remonta al siglo Xl en china donde con
mezclas de quimicos y otras sustancias se dieron cuenta que producian
explosiones de bajo poder, luego de esto se utilizé para propulsar dispositivos a
través de palos de bambl y de alli se dio su evolucion, ya con dispositivos
formados por acero o aleaciones de metales resistentes.”

2.2.1 CLASIFICACION

ARMAS DE BAJA ENERGIA

Las armas de baja energia son armas utilizadas con la mano, entre ellas se
encuentran navajas, cuchillos, punzones. Los dafios ocasionados por éstas se dan
al ejercer fuerza sobre el tejido ya que son elementos con puntas y bordes filosos,
se necesita un empleo mas bajo de energia para generar trauma.

ARMAS DE MEDIA Y ALTA ENERGIA

Son armas conformadas por materiales mas fuertes y con mas potencia, son
armas que utilizan mas cantidad de quimicos que aumentan el impulso del
proyectil. Se encuentran rifles de cafién largo y algunas pistolas, los proyectiles
disparados por éstas contienen un nivel de energia mayor, al momento de la
liberacion del proyectil e impactar no sélo se nota el dafio al tejido impactado, sino
también al tejido subyacente ya que al momento del impacto se disipa la energia

> Educando sobre armas. (2007). Obtenido de http://www.educandosobrearmas.com/armas/armas-
de-fuego.php
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creando mas dafio en el 6rgano afectado, asi creando més afectaciones a las
personas que los sufren.®

NORMATIVIDAD

En Colombia el ministerio de la defensa expidié en el afio 1993 el decreto 2535, en
el cual se expiden normas para armas, municiones y explosivos.

En este decreto se describen las armas, los permisos, y responsabilidades que
debe tener una persona portadora de armas, a través de ellas se designan las
categorias en las cuales se puede portar armas las cuales a continuacion
conoceremos:

ARMAS DE GUERRA O DE USO PRIVATIVO DE LA FUERZA PUBLICA

Son armas utilizadas por la fuerza publica para proteger a la poblacién civil de las
violaciones de sus derechos, mantener la soberania y la integridad territorial.

En esta categoria se encuentran armas de largo y de corto alcance y armas
automaticas.

Entre ellas se encuentran: Pistolas y revolveres de calibre 9.652 (0.38 pulgadas),
armas de calibre superior a 9.652, fusiles y carabinas semiautomaticas, armas
automaticas sin importar calibre, lanza granadas, lanzacohetes, bazucas, misiles
tierra, mar y aire en todos los calibres, granadas, armas que poseen dispositivos
militares y miras infrarrojas.

® PHTLS Pag. 52-55. (Quinta Edicion). Elsevier Mosby.
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ARMAS DE USO RESTRINGIDO

Son armas de uso privativo de la fuerza publica otorgadas con licencias a
personas comunes para defensa personal estas armas son: pistolas y revolveres
de calibre 9.652 (0.38 pulgadas), subametralladoras y pistolas de funcionamiento
automatico.

ARMAS DE USO CIVIL

Son aquellas que con permisos de la autoridad competente las puede tener o
portar las personas comunes, se presentan en 3 clasificaciones: armas de defensa
personal, armas deportivas y armas de coleccion.

A pesar de la normatividad, en el mercado negro se pueden encontrar estas armas
a precios bajos, lo que hace que la delincuencia en las ciudades aumente.’

2.3 TRAUMA DE TORAX

Trauma: Se trata de unalesion fisica generada por un agente externo o de
un golpe emocional que genera un perjuicio persistente en el inconsciente.

2.3.1 CINEMATICA DEL TRAUMA

" ministerio de la defensa. (17 de diciembre de 1993). decreto 2535 de 1993. por el cual se expiden
normas sobre armas, municiones y explosivos. colombia.
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TRAUMA CERRADO O CONTUSO

Se denomina asi cuando no hay una ruptura de la piel. Resulta de la aplicacion de
energia sobre los tejidos. La lesion se produce por mecanismos de dispersion de
la energia cinética, compresion, aceleraciébn y desaceleracion. Es causado
principalmente por accidentes de transito.?

TRAUMA PENETRANTE O ABIERTO

Se denomina asi cuando hay ruptura de la piel. La energia esta mas concentrada
en la piel y por ello se rompe. La energia liberada por el elemento que penetra
determina el patréon de las lesiones que dependera del tipo de elemento que sea,
puede ser un tipo de arma de fuego, la mano de un agresor o una explosién.®

2.3.2 ESTRUCTURAS COMPROMETIDAS EN LOS TRAUMATISMOS

Para determinar de forma clara el dafio que produce un trauma penetrante en
torax, se deben tener en cuenta unos aspectos importantes para determinar el
grado de lesion y los 6rganos comprometidos.

Los aspectos mas importantes para la identificacion y tratamiento del paciente son
los siguientes:

El trayecto del proyectil, la distancia en la cual se desplazé el proyectil, orificios de
entrada y salida del proyectil, la distancia entre el agresor y la victima, la posicién

& Camacho, F. (s.f.). Guias para manejo de urgencias. Obtenido de Trauma de torax:
http://www.aibarra.org/Apuntes/criticos/Guias/Trauma/Trauma_de_torax.pdf

? Jaramillo, M. E. (2011). Urgencias en la atencion prehospitalaria Pag. 141-142. Medellin: CIB.
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en la que se encontraba la victima en el momento de la lesién, que 6rganos cruza
en su trayectoria.

Gracias a estos aspectos se pueden identificar la region en la cual impacté el
proyectil, en general la cavidad toracica es la proteccién de un gran grupo de
organos divididos por regiones, cada una de las regiones contiene érganos
importantes para realizar funciones fisioldgicas y motoras.™®

A continuacion se describiran las regiones y los 6érganos mas comprometidos en
trauma de térax por arma de fuego:

APARATO RESPIRATORIO

Parte fundamental en nuestro cuerpo, regula la entrega de oxigeno a los tejidos y
es el encargado del intercambio gaseoso. Debido a la proximidad entre la pared
toracica y la pared pulmonar es muy probable que una lesion penetrante que
afecte la pared toracica también lesione el pulmén, por eso es muy frecuente ver
gue los traumatismos por arma de fuego se acompafien de sufrimiento respiratorio
agudo y que este a su vez aumente las probabilidades de muerte por su gravedad
al afectar una de las principales funciones vitales del cuerpo humano.

APARATO CARDIOVASCULAR

En él se encuentra principalmente el corazén y los vasos sanguineos. Es uno de
los sistemas mas importantes y que posiblemente resulte comprometido en este
tipo de trauma; existen dos tipos de vasos sanguineos: los de menor calibre que
se ven desplazados al momento del impacto y no producen un dafio mayor, y los
vasos sanguineos de gran calibre como lo son la aorta y la vena cava, por esto

Y PHTLS Pag. 57-63. (Sexta Edicion). Elsevier Mosby.

18



pueden recibir el trauma directamente. Estos grandes vasos contienen gran parte
de la sangre del cuerpo y son vasos que regulan el transporte de la misma al
momento del trauma, la lesion de estos vasos representa una de las causas
inmediatas de muerte (en la escena).

TRACTO DIGESTIVO

La estructura del tracto digestivo que se puede ver lesionada es el es6fago, este
se encuentra en la cavidad toracica, en la zona del mediastino. Aunque no es muy
frecuente, si un proyectil de arma de fuego alcanza a lesionarlo, el principal
problema que se puede observar es el derrame del contenido gastrico, el cual
puede causar complicaciones peores en los érganos adyacentes, entre ellos
infecciones. Se debe prestar gran atencion a esta estructura ya que los sintomas
pueden aparecer en varias horas o dias después. *

Las lesiones especificas mas frecuentes en el trauma toracico son:

v" Neumotorax a tensiéon

v" Neumotorax abierto

v" Neumotoérax simple o cerrado
v' Hemotdrax simple o masivo

v" Fracturas costales

Las fracturas costales en los traumatismos por arma de fuego no tienen mucha
relevancia ya que la mayoria de veces son lesiones muy simples, de igual manera

" PHTLS Pag. 57-63. (Sexta Edicion). Elsevier Mosby.
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estas pueden sefialar la existencia de traumatismos mas graves como una ruptura
de la aorta ya que se necesita de mucha energia para poder fracturarla.

El diagnostico de las fracturas costales se puede hacer solo con la clinica por
medio de los dos signos mas significativos que son las crepitaciones y el dolor a la
palpacion. Esta lesion también se puede acompafiar de lesion pulmonar, gracias a
los fragmentos Gseos que resultan de la fractura los cuales pueden penetrar en el
pulmén y generar neumotérax u otras lesiones.*?

2.4 MANEJO DE ATENCION PREHOSPITALARIA

En el momento del abordaje, luego de haber asegurado la escena, se debe hacer
una valoracion inicial al paciente, la cual consta de la identificacion y tratamiento
inmediato de los problemas con alto riesgo vital, teniendo en cuenta los
parametros establecidos para abordar los diferentes tipos de traumatismos y
ademas diferenciando de manera correcta, las lesiones significativas de las
lesiones distractoras, por ejemplo:

e Un paciente que cay6 de un cuarto piso al ser atacado con 3 impactos de
proyectil de arma de fuego, los cuales impactaron 2 en el térax y uno en la
pierna. El personal de atencion prehospitalaria acudié de inmediato a la
atencion de las heridas toracicas causadas por el proyectil, iniciando con la
administraciéon de liquidos y buscando signos de hemotérax y neumotorax.
Ademas de no tener una secuencia ordenada en el abordaje de este
paciente, olvidaron que el impacto de la caida de este paciente fue de alta
energia y deberian evaluar inicialmente el estado de alerta y demas signos
neurolégicos que reflejen un traumatismo craneoencefalico(TEC) o un
traumatismo raquimedular (TRM) y adicionalmente evaluar signos de
algunos otros traumatismos causados por cinematica de alta energia como

2 Tintinalli, J. E. (2006). Medicina de urgencias. Carolina del norte: Mc Graw Hill.
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la fractura pélvica, sin olvidar las heridas causadas por el proyectil que
también pueden tener una relevancia significativa.

En atencién prehospitalaria el curso ATLS™ ha creado una secuencia de atencion
en trauma que ha resultado ser muy efectiva, esta conocida como “El ABC del
trauma”, a continuacion se describira:

2.4.1 PASO A: CONTROL DE LA VIA AEREA Y ESTABILIZACION DE LA
COLUMNA CERVICAL

El personal de atencién prehospitalaria como primer paso en el algoritmo de
atencion en trauma, debe asegurarse de que la via aérea este abierta, sin
obstaculos y que tampoco halla riesgo de obstruccién, esto se puede llevar a cabo
por medio de maniobras y herramientas tales como la maniobra frente-menton (la
cual no se puede realizar en impactos que causen sospecha de trauma de
columna cervical) que consta de tomar la cabeza del paciente por la frente y el
mentdn y hacer extension del cuello, logrando asi que la via aérea quede recta y
facilite la ventilacion. (Ver imagen 1). Algunos de los dispositivos usados para
permeabilizar la via aérea son las canulas orofaringeas, las céanulas
nasofaringeas, mascaras laringeas, tubos endotraqueales (TET), etc.
(Ver imagen 2)

* American College of surgeons. (2008). Advanced Trauma Life Support . Chicago: American
College of surgeons.
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Imagen 1 Imagen 2

La estabilizacion de la columna cervical se debe realizar en todo paciente que se
encuentre afectado por un mecanismo de alta energia, ya que este es sospechoso
de una lesion raquidea. De igual manera hay otras indicaciones para la
inmovilizacién de columna cervical descritas a continuacion:

v Lesion penetrante por arma de fuego o arma blanca, en la cabeza, cuello o
tronco posterior y presenta sintomas y signos neurolégicos.

v Alteracion del nivel de consciencia en la escala de coma de Glasgow por
debajo de 14/15.

v' Dolor espontaneo o a la palpacién de la columna vertebral.

v' Pacientes intoxicados con cualquier tipo de sustancia hasta que se
encuentren calmados, colaboradores y sobrios.

v" Pacientes traumatizados con barreras de comunicacién como sordera,
idiomas extranjeros, etc.
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La estabilizacién se puede realizar de manera manual, apoyando los dedos en las
prominencias 0seas para sostener la cabeza del paciente de manera rigida y
asievitar los movimientos del cuello, este método no es totalmente seguro ya que
esta sujeto a las condiciones de comodidad y resistencia de quien realiza la
inmovilizacién. La inmovilizaciéon con collarines cervicales rigidos es mas segura,
pero aun asi estos no logran reducir los movimientos en un 100%, estos limitan la
flexion vy la extensién en un 90% y la rotacion en el 50%, por esto se debe usar
combinada con la inmovilizacion manual o con otra forma de inmovilizacion
mecéanica como los bloques laterales de las camillas rigidas (Ver imagenes 3y 4)

Imagen 3 Imagen 4

&N

-

Este primer paso normalmente no trae muchos problemas en los traumatismos
toracicos por arma de fuego ya que en estos normalmente las alteraciones son a
nivel ventilatorio y circulatorio.

2.4.2 PASO B: RESPIRACION

Como segundo paso luego de permeabilizar la via aérea e inmovilizar la columna
cervical, el personal de atencidon prehospitalaria se debe asegurar de que esta
llegando suficiente oxigeno a los pulmones, para mantener el proceso metabdlico
aerobio. Las causas originadas a nivel respiratorio por las que puede producirse
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una hipoxia son las alteraciones en la ventilacion, estas pueden ser evaluadas de
la siguiente manera:

Comprobar si el paciente respira, Si no respira, luego de tener la via aérea abierta,
se debe iniciar respiracion asistida, generando presion positiva con un dispositivo
de bolsa-valvula-mascara (BVM) (Ver imagen 5) con oxigeno suplementario hasta
alcanzar una saturacion de oxigeno que sea compatible con la vida dependiendo
del tipo de trauma, edad del paciente y las condiciones de salud que presente, la
cual se puede medir por medio de la pulsioximetria. (Ver imagen 6)

Imagen 5 Imagen 6

si el paciente respira, se debe evaluar su frecuencia respiratoria y las
caracteristicas de la respiracion. Se conoce como baja frecuencia respiratoria
(bradipnea) en un adulto a un valor por debajo de las 12 respiraciones por minuto,
a este se le debe brindar ventilacion asistida con oxigeno suplementario para
alcanzar una saturacién superior al 90%, este tratamiento también se le debe dar
a los pacientes con muy alta frecuencia respiratoria (taquipnea, superior a 30
respiraciones por minuto en adultos). VER ANEXO 1

A los pacientes con frecuencia respiratoria normal (entre 12 y 20 respiraciones por
minuto) y con taquipnea leve (mayor de 20 pero menor de 30 respiraciones por
minuto) se debe considerar brindar oxigeno suplementario sin ventilacién asistida.
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Este paso (B) es muy importante en los traumatismos tor4cicos, teniendo en
cuenta el riesgo de lesiones pulmonares y cardiacas ya que controlando la
ventilacion se puede evitar de cierta manera la aparicibn de los choques
circulatorios y ademas es un complemento en su tratamiento.

2.4.3 PASO C: CIRCULACION, CONTROL DE HEMORRAGIAS Y PERFUSION

Este el mas importante en el abordaje de pacientes con traumatismos toracicos
por proyectiles de arma de fuego, ya que en el térax se alojan grandes vasos por
donde se transporta gran cantidad de la volemia del cuerpo y que pueden resultar
afectados.

En este tercer paso, se deben identificar las hemorragias significativas y darles un
control, ya que estas aumentan la posibilidad de muerte en el paciente. Hay varios
tipos de hemorragias, las hemorragias capilares que son causadas por abrasiones
gue erosionan los capilares ubicados por debajo de la piel, la hemorragia venosa
ocasionada en una zona mas profunda de los tejidos que puede ser controlada
ejerciendo presion directa suave sobre la lesion, estas generalmente no ocasionan
riesgo vital significativo a menos que no se controle la pérdida de sangre o que
sea una lesiéon muy grave. La hemorragia arterial, abundante y dificil de controlar,
caracterizada por la salida pulsatil de sangre color rojo brillante, generan un riesgo
significativo para la vida, hasta la lesion mas pequefia puede ocasionar la muerte
en pocas horas.

La pérdida de volumen sanguineo puede llevar a un choque hipovolémico,
generando complicacién al estado de salud del paciente traumatizado, ya que el
personal de atencién prehospitalaria no se debe encargar solo de la herida y de la
hemorragia sino también de la perfusién de “los tejidos diana” o también conocidos
como tejidos blanco, que son los 6rganos que resultan mas afectados a causa de
los choques, entre ellos el cerebro, un 6rgano de gran importancia, el cual si se
llega a dafiar podria ocasionar la muerte o dejar graves secuelas en el paciente.
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El control de hemorragias se puede hacer de las siguientes formas:

v' Hacer presion directa sobre la zona del sangrado, esta se puede hacer con
apositos estériles, por ejemplo gasas estériles, impidiendo la salida de
sangre hasta que se lleve a cabo el proceso de coagulacion, los apdésitos no
se deben retirar de la herida por lo menos hasta que el paciente se
encuentre en un centro hospitalario y la hemorragia se pueda controlar con
medios invasivos o quirdrgicos.

v' Torniquetes, estos son considerados como la ultima opcion para el control
de hemorragias, son efectivos para detener la salida de sangre obstruyendo
el vaso por medio de presion en una region distal a la herida, pero pueden
ocasionar la muerte de los tejidos que eran perfundidos por el vaso.

2.4.4 PASO D: DEFICIT NEUROLOGICO (DISCAPACIDADES)

Consiste en una breve valoracion neurologica del nivel de consciencia. la escala
de coma de Glasgow nos permite evaluarlo y comprende valores de entre 3 y 15
puntos (VER ANEXO 2), siendo el minimo la ausencia de la respuesta y el maximo
la respuesta maxima a todos los estimulos, esta evaluacion aunque puede resultar
viciado su resultado por factores como el consumo de drogas de abuso, lo que es
muy frecuente encontrar en pacientes heridos por arma de fuego, puede arrojar
resultados importantes para considerar dafios neurolégicos asociados de manera
directa o indirecta al impacto del proyectil.

Este paso es de gran importancia en los traumatismos craneoencefalicos (TEC),
ya que los signos de déficit neuroldgico ayudan a su clasificacion de leve a severo,
pero en los traumatismos de térax por arma de fuego aunque es importante
evaluarlo, no tiene mucha relevancia.
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2.4.5 PASO E: EXPOSICION

No se ha completado toda la valoracion del paciente hasta examinarlo
completamente, para ello es necesario desvestirlo y buscar en toda la superficie
corporal otras lesiones como laceraciones, equimosis, cuerpos extrafios o
fracturas abiertas. Esta es considerada una evaluacién secundaria y no se debe
iniciar hasta que se considere terminada la evaluacion primaria (pasos A, B, Cy D)
y para cuando el evaluador llegue a este punto ya se debe contar con la
permeabilizacion de la via aérea, con accesos venosos y con la monitorizacion
pertinente ademas de haber iniciado la reanimacion.***

2.5 TRATAMIENTO DE LESIONES SECUNDARIAS AL TRAUMA

Como lesiones secundarias al trauma existen muchas, en este caso de la herida
en torax por proyectil de arma de fuego, se tiene que las mas frecuentes son el
neumotorax abierto y a tension, el hemotorax y el taponamiento cardiaco, siendo
lesiones de gran importancia que resultan a causa de la reaccion que tiene el
impacto inicial, por ejemplo un proyectil impacta en el térax de un hombre
atravesando la pared toracica y perforando la pared pulmonar (lesion primaria) a
causa de la ruptura pulmonar, el aire que se aloja dentro de los pulmones sale a la
cavidad pleural generando un neumotdrax (lesion secundaria).

2.5.1 NEUMOTORAX ABIERTO

Esta lesion se caracteriza por la comunicacion abierta entre la cavidad toracica y
el ambiente, este tipo de afeccion causa sufrimiento respiratorio producido por la
entrada y salida de aire a través de la herida, causando colapso pulmonar
lentamente. El tratamiento de esta lesion en atencidn prehospitalaria consta de
convertir este neumotdrax abierto en un neumotdrax simple, colocando un apadsito

Y PHTLS Pag. 95-99. (Sexta Edicion). Elsevier Mosby.

® FIREARM INJURIES AND THEIR MANAGEMENT IN THE CONTEXT OF A METROPOLITAN
EMERGENCY DEPARTMENT”, GEORGALAS ATHANASIOS, MD
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asegurado solo en tres de cuatro lados, a esto se le llama una valvula de tres
puntas, para permitir la salida de aire, este apdsito evitara el ingreso de aire ya
gue en la inspiracién el térax hara succion y el apésito se adhiere a la herida.

2.5.2 NEUMOTORAX A TENSION

El diagnéstico del neumotdrax a tension en atencion prehospitalaria, debe basarse
en los fundamentos clinicos, su presentacion incluye disnea, hipoperfusion,
distension yugular, disminucion o ausencia de murmullos respiratorios y percusion
hiperresonante del lado afectado, acompafiado de desviacion traqueal hacia el
lado puesto. La descompresidon con aguja, es el tratamiento de eleccion para esta
lesion, consta de la insercion de un catéter niumero 14, en el segundo espacio
intercostal, cruzando con la linea clavicular media del lado afectado, el objetivo de
esta intervencion es crear un orificio para que el aire pueda salir y se descomprima
la cavidad toracica; al finalizar el procedimiento, la perfusion del paciente mejorara
en pocos segundos y se debe hacer el traslado de manera inmediata. (Ver
imagen 7)

Imagen 7

Neumotorax |

2.5.3 TAPONAMIENTO CARDIACO

Este ocasionado por la presencia abundante de sangre en la cavidad pericardica,
haciendo presién sobre el corazén, obstruyendo asi el retorno venoso que llega a
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la bomba, esta lesion tiene caracteristicas similares al neumotorax, tales como la
hipoperfusion y la distension de las venas del cuello. En el &mbito prehospitalario
no hay mucho que hacer por esta lesién ya que es tanta la gravedad, que requiere
intervencién quirdrgica inmediata, pero si se pueden administrar bolos de liquidos
por via intravenosa, intentando incrementar de forma temporal el llenado de
presion de la auricula derecha, esto puede ser til para aumentar el gasto cardiaco
por unos pocos Minutos.

2.5.4 HEMOTORAX

El hemotérax es caracterizado por la entrada de sangre al espacio pleural. En la
cavidad pleural cabe cerca del 40 al 50 por ciento de la volemia del cuerpo, para
ser mas especificos, cuando en rayos x se ve que la sangre cubre completamente
la cupula diafragmatica, se tiene alojados cerca de 500 mililitros de sangre y se
dice que por cada espacio intercostal adicional, se suman 200 mililitros de sangre.
El hemotdrax masivo equivalente a la pérdida superior de 1500 mililitros de sangre
gue se han de alojar en la cavidad toracica, representa un gran riesgo importante
para la vida debido a los siguientes mecanismos:*®

v' La pérdida de volumen sanguineo hace que la precarga disminuya y sea
inadecuada para mantener el funcionamiento del ventriculo izquierdo.

v El pulmén colapsado puede inducir hipoxia, ya que altera la relacion
ventilacion/perfusion.

v' La hipovolemia, llevara a hipoperfusién y por consiguiente a choque
hipovolémico.

En el manejo prehospitalario principalmente se debe controlar el shock y brindar
oxigeno suplementario.

'® Tintinalli, J. E. (2006). Medicina de urgencias. Carolina del norte: Mc Graw Hill.
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Como manejo inicial de un hemotorax esta el tubo a térax, que es un método para
realizar el drenaje de los fluidos alojados de manera anormal en la cavidad
toracica. La técnica para la insercion del tubo a térax es la siguiente:

v' Se debe posicionar al paciente en decubito supino con la cabecera
ligeramente elevada.

v' Se deben practicar las técnicas de asepsia y antisepsia previamente y
preparar los elementos a utilizar, entre ellos lidocaina 1% sin
vasoconstrictor.

v Seleccionar el calibre del tubo segln la cantidad a drenar.

v' La incisién se debe realizar preferiblemente entre el cuarto y el sexto
espacio intercostal, entre la linea axilar media y la axilar anterior.

v Finalmente se debe conectar el dispositivo de drenaje al tubo.’

2.6 REHABILITACION

Al momento de iniciar la rehabilitacion de un paciente con trauma en térax por
arma de fuego, se debe identificar qué tipo de lesion es y que Organos estan
comprometidos.

Cuando el paciente se encuentre en recuperacion, debe realizar actividades de
rehabilitacion que conlleven a que este recupere una vida funcional y minimice
secuelas a futuro que le puedan producir otras enfermedades.

' Guia para el manejo de urgencias, Tomol
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Entre las actividades que se requieren para minimizar las secuelas estan:

v' Lavado de la herida.
v Ejercicios para mejorar la capacidad pulmonar.
v Retiro de puntos de sutura.

v Extraccion de tubo a térax (en caso de presentar Hemotérax).

2.6.1 LAVADO DE LA HERIDA

Con este lavado se puede evitar la proliferacion de bacterias que incrementen el
dafo a los tejidos y promuevan infecciones a nivel respiratorio.

El lavado de la herida se debe realizar con solucién salina al 0.9%, gasas
estériles, guantes limpios, microporo o esparadrapo para realizar la oclusion de la
herida.

2.6.2 EJERCICIOS PARA MEJORAR LA CAPACIDAD PULMONAR

Para el manejo de pacientes con dificultad para respirar se encuentran una
cantidad de técnicas y procedimientos que pueden ser realizados por el personal
entrenado o familiares con previo conocimiento, entre estas se encuentran:

EJERCICIOS RESPIRATORIOS
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v EJERCICIOS DE EXPANSION TORACICA

Técnica utilizada para mejorar el proceso respiratorio y suministrar una adecuada
demanda de oxigeno a los tejidos, consiste en realizar inspiraciones sostenidas
mediante una apnea al final de las inspiraciones, luego de este procedimiento
realizar una espiracion lenta.

v" COMPRESION TORACICA

Se realiza una compresion de la cavidad toracica y de los segmentos pulmonares
logrando asi una adecuada espiracion.

v EJERCICIOS DE RESPIRACION DIAFRAGMATICA

En este ejercicio se busca que el paciente mediante una inspiracion profunda y
lenta por la nariz eleve el abdomen mediante la entrada de aire, luego de realizarla
se debe botar el aire con la boca entre abierta identificando a nivel abdominal la
salida de aire. Este ejercicio se puede realizar en diversas posturas para el
paciente, ademas de interactuar con elementos que ejerzan resistencia. *®

v FLUTTER

La utilizacién de esta herramienta, genera en el paciente gran comodidad en la
respiracion, esta herramienta es una pipa que en su interior contiene una bola de
acero que es capaz de oscilar con el flujo de aire producido por las vias aéreas, se
realiza para mejorar la capacidad de inspiracion y espiracion.

'® Bernal Luis, Fisioterapia respiratoria, http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-
adulto/manual_de_fisioterapia_respiratoria_5.pdf
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Método: el paciente genera una inspiracion profunda seguida de una apnea de 2-3
segundos, posteriormente se realiza una espiracion capaz de hacer oscilar la bola
y generar una presion positiva en la cual la bola genera una oclusion a la pipa
logrando asf fortalecer los musculos utilizados en la respiracion. *°

Imagen 8

DRENAJE BRONQUIAL

v HIDRATACION GENERAL

Se debe ingerir por lo menos 2 litros de agua al dia, para fluidificar secreciones.

v DRENAJE POSTURAL

Se coloca al paciente en distintas posiciones aprovechando la accién de la
gravedad para favorecer el desplazamiento y la expulsion de las secreciones. La
parte del arbol bronquial en que se encuentran las secreciones debe estar lo mas
alta posible con respecto al bronquio. Se deben adoptar diferentes posiciones

¥ Gonzales Rafael, Rehabilitacién médica, 1997, Masson
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teniendo en cuenta la anatomia de los pulmones y el arbol bronquial para asi
poder drenar todos los segmentos. 2° (Ver imagenes 9-10)
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2% Bernal Luis, Fisioterapia respiratoria, http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-
adulto/manual_de_fisioterapia_respiratoria_5.pdf
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Imagen 10

Lébulo Pulmonar Segmento Posicidn

Sentado con ligera inclinacion, segun la situacion

Apical de la parte afectada
Superior derecho incli
P Posterior Acostado sobre e_I laclo opuesto, inclinado
anteriormente 450
Anterior Decubito supino
Medio derech Lateral Acostado sobre el lado opuesto, inclinado hacia
edio derecho : atras 459, pie de la cama elevado 300
Medio
Apical Decubito prono
Basal medio Alternativamente.con‘nlo las posiciones superior e
inferior a esta
Inferior derecho Basal anterior Dectibito supino, pie de la cama elevado 45°
Basal lateral Acostado sobre el lado opuesto, pie de la cama
elevado 450
Basal posterior Decubito prono, pie de la cama elevado 450

v' ENTRENAMIENTO FiSICO GENERAL

Se realiza para mejorar la resistencia fisica del paciente. Caminar en un terreno
plano una hora al dia o pedalear en una bicicleta estatica 15 minutos al dia.**

2.6.3 RETIRO DE LAS SUTURAS

Si el paciente presenta suturas en la parte donde se encuentra la lesiéon y se
necesitan retirar, se debe hacer la extraccion teniendo en cuenta las técnicas de
asepsia y antisepsia, ademas de tener un equipo apropiado.

*! Bernal Luis, Fisioterapia respiratoria, http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-
adulto/manual_de_fisioterapia_respiratoria_5.pdf
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Gasas estériles, Guantes limpios, Guantes estériles, Hoja de bisturi #11, Tijeras
de puntas curvas y rectas, Pinzas de diseccion.

Antes de realizar la intervencion se le informa al paciente acerca del procedimiento
gue se le va a realizar. Se observa la herida y se confirma si en ella se presenta
cicatrizacion, en caso de que no se observe no retirar los puntos, previa asepsia y
antisepsia, se procede a lavar la herida con solucion salina y gasas estériles para
lograr retirar cuerpos extrafios, sangre, o flujo desde la herida.

Preparar el material necesario para realizar la intervencion, se procede a coger el
nudo de la sutura en la parte mas continua al tejido, realizar el corte con la hoja de
bisturi en el extremo mas corto entre el nudo y la piel, retirar los restos de la
sutura.

Indicar al paciente acerca de los cuidados que debe de tener para ayudar a una
mejor cicatrizacion entre estos se encuentran: no realizar movimientos que
requieran un mayor esfuerzo de la zona lesionada, no retirar el tejido que se
produce al momento de la cicatrizacion. %

2.6.4 EXTRACCION DEL TUBO A TORAX

El tubo a térax definido previamente, puede ser retirado si ya fue realizado
completamente el drenaje de fluidos o si se va a cambiar el equipo de tubo a térax,
primero se debe evaluar si el paciente presenta o no signos de infeccion,
atelectasia o0 neumotdérax para tenerlo en cuenta y saber de qué manera proceder.

Para realizar la extraccion, se debe hacer previa antisepsia en el area donde esta
la incision, al momento de extraer el tubo a térax, se debe realizar con el paciente

> Ambulatoria unidad de cirugia mayor, Retirada de suturas quirtrgicas, 2010, Diciembre,
http://www.areasaludbadajoz.com/datos/atencion_hospitalaria/retirada_de_suturas_quir%C3%BArgicas_di
ciembre_2010.V.1.1.pdf.
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en apnea y ocluyendo de inmediato el orificio en el que se encontraba con
esparadrapo, el cual se puede dejar entre 48 y 72 horas para evitar la aparicion de
un neumotérax, se debe auscultar la cavidad toracica para descartar la aparicion
de un este, luego de esto se debe hacer una radiografia de térax para determinar
si hay presencia de hemotérax y asf definir si requiere o no un nuevo tubo. %

2.7 RECOMENDACIONES AL PACIENTE SOBRE LA HERIDA QUIRURGICA

Antes de manipular la herida es importante:

v' Lavarse bien las manos.

v" Una mesa donde tenga dispuesto las gasas estériles, guantes, apositos,
microporo, todo lo necesario para realizar la curacion.

v" Una bolsa para eliminar residuos.

Autocuidado con la herida:

v Evitar tirar fuerte si el aposito esta adherido, humedecerlo con agua y
retirarlo en la misma direccion de la cicatriz.

v' Debera revisar en qué estado se encuentra la herida: si presenta exudado,
sangre, separacion de los bordes, inflamacion, etc.

v' Lalimpieza de la herida se realizara con agua y jabén de bebe
preferiblemente, con movimientos suaves y sin frotar.

v' Secar la herida muy bien y suavemente con gasas estériles y vuélvala a
cubrir como se encontraba anteriormente.

v' Una vez que termine vulva a lavarse las manos.

2 Isaza, Jiménez Morales Uribe, 2004
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Concejos para la vida diaria:

v’ Evite tracciones fuertes o golpes sobre la herida. No realizar grandes
esfuerzos.

v' En caso de presentar dolor tome los medicamentos recetados por el su
meédico.

v' Tener una alimentacion equilibrada rica en frutas y verduras.

v" No consumir alcohol, sustancias psicoactivas y tabaco.

Cuando se retire la sutura y empieza el proceso de cicatrizacion se debe tener en
cuenta no exponerse al sol por lo menos en los primeros meses y aplicar cremas
hidratantes.

No olvidar asistir a los controles y a las citas de revisidbn programadas por su
médico y si presenta alguno de los siguientes problemas o complicaciones acudir
al centro de salud lo mas pronto posible:

v' Separacion de los bordes de la herida o pérdida de la sutura.
v/ Sangrado (es normal los dos o tres primeros dias previos a la intervencion).
v Inflamacién excesiva.

v Signos de infeccion como: dolor excesivo, fiebre, endurecimiento de la
zona, secreciones purulentas. %

** comunidad de Madrid, recomendaciones de enfermeria al alta para el cuidado de la herida quirdrgica,
Julio2012,SaludMadrid
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3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Analizar el manejo de traumatismos por arma de fuego en torax en la atencién
prehospitalaria con los que no recibieron la atencion.

3.2 ESPECIFICOS

e Realizar revision bibliografia de articulos, revistas y textos sobre el
traumatismo toracico por proyectil de arma de fuego.

e Recolectar informacion especifica de historias clinicas y encuestas sobre el
trauma de térax por arma de fuego.

e Analizar la informacién obtenida de los métodos de recoleccion de datos
utilizados en la investigacion.
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4. METODOLOGIA

4.1 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

El enfoque de la investigacién sera cuantitativo, ya que se pretende obtener la
recoleccion de datos para conocer y analizar el fendmeno de trauma en térax por
arma de fuego y los diferentes protocolos existentes para la atencion inicial de
este mismo.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

Se propone realizar un estudio descriptivo y retrospectivo, detallando el
procedimiento en la atencion del evento traumatico por arma de fuego dentro y
fuera de una institucion hospitalaria del area metropolitana.

4.3 POBLACION DE REFERENCIA

Se estudiara el 30% de las historias clinicas y expedientes de casos que lleguen a
la institucion hospitalaria E.S.E. Hospital General de Medellin Luz Castro de
Gutiérrez y en la institucion E.S.E. Hospital San Rafael de Itagii en el dltimo afio,
de pacientes con trauma de térax por arma de fuego.

4.4 DESCRIPCION DE VARIABLES

Se realizard un andlisis estadistico descriptivo para todas las variables
consideradas y para los casos seleccionados de trauma de térax por arma de
fuego.
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Tabla 3. DESCRIPCION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION TIPO NATURALEZA | NIVEL DE | UNIDAD
OPERACIONAL ESCALA DE
MEDIDA
Oportunidad Tiempo de Dependiente | Cuantitativo Nominal Minutos
respuesta
Caracteristicas | Edad y sexo Independiente | Cualitativa Nominal ARos-
Masculino,
femenino
Competencias | Nivel de Dependiente | Cualitativa Nominal Pensum
formacion del Académico
personal médico
y paramédico
Tipo arma Calibre y tipo de | Independiente | Cuantitativo Nominal Calibre

energia

4.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

v" Fuentes de informacién: Historias clinicas y encuestas al personal médico y
paramédico (ANEXO 3).

v" Instrumentos de recoleccion de la informacién: Se realizara una ficha guia
la cual tendra las preguntas concretas que se llevara a cabo en
cumplimiento de todos los criterios de inclusion.

Criterios de inclusidén: Esta encuesta esta dirigida a la poblacion del Valle de
Aburra, mayores de 15 afios, con el fin de evitar alteraciones en los resultados
debido a las respuestas aleatorias que podrian dar algunas personas de menor

edad.
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4.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS

Para el andlisis de los datos obtenidos de las encuestas y las historias clinicas se
implementara el programa Office Microsoft Excel, que nos permite almacenar
datos de forma ordenada y clasificarlos segun sus caracteristicas, de igual manera
los resultados que arrojen los analisis seran representados por medio de graficas
(curvas, columnas, etc.) utilizando el programa Office Microsoft Word, que
permitira la facil interpretacion de la informacion.
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5. CONSIDERACIONES ETICAS

Segun lo dicho en la resoluciébn 00843 del 4 de octubre de 1993, el presente
trabajo se considera una investigacion sin riesgo y que respeta los tres principios
éticos basicos (respeto por la autonomia, beneficencia y justicia) , ya que el equipo
investigador pretende hacer comparacion de resultados documentados en las
historias clinicas con previo consentimiento informado y brindando la informacion
suficiente sobre la investigacion al paciente, ademas en ningln momento se
realizaran intervenciones ni procedimientos en los pacientes.
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6. RESULTADOS

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

Se realiz6 una encuesta a 100 personas con el objetivo de analizar la percepcién
de la poblacion del Valle de Aburra con respecto a la violencia por armas de fuego
y a la oportunidad del personal de atencién prehospitalaria en estos casos.

Grafica 2.

POBLACION ENCUESTADA SEGUN SEXO

B Hombres

M Mujeres

La mayoria de personas encuestadas son hombres (67%).
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Grafica 3.

Poblacion segun su edad

MAS DE 55 ANOS

ENTRE 45-55 ANOS

ENTRE 35-45 ANOS

ENTRE 25-35 ANOS

ENTRE 15-25 ANOS

45

La poblacién mas encuestada fue: Las personas entre los 15 y los 25 afios de

edad.

Grafica 4.

POBLACION SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA

. Medellin,comuna
medellin,comuna

11 laureles _NSguayabal Envigado

Medellin,comuna 9 Bello
buenos aires

itagai
|
Medellin,comuna 6

12 de octubre copacabana

Medellin,comuna
14 el poblado
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En el grafico anterior se puede observar la distribucion de la poblacion encuestada
segun su lugar de residencia.

Pregunta N°1 ¢ Sabe que es un arma de fuego?

Grafico 5.

Respuesta

= Si = No

Las respuestas dudosas se clasificaron como negativas.
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Pregunta N°2 ¢Ha manipulado un arma de fuego?

Grafico 6.

Respuesta

23

M Respuesta

Solo 23 personas han manipulado un arma de fuego (se considera manipular:
haberla tenido en la mano sin necesidad de dispararla).

Pregunta N°3 ¢ Usted es propietario de un arma de fuego?

Grafico 7.

Ventas

—

=S| =NO

Se pidié justificacién de la respuesta, 3 de los 3 que respondieron positivamente,
aseguran ser policias y lo confirman en el campo “ocupacién” de la encuesta.

47



Pregunta N°4 ¢ Cree usted que las armas de fuego son el principal
desencadenante de la violencia en el Valle de Aburra?

Grafico 8.

Respuesta

=S| = NO

Pregunta N°5 ¢ Considera que en la comunidad en la que usted vive se ha notado
mucha violencia?

Grafico 9.
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En el grafico anterior se muestra la cantidad de violencia que refieren los
encuestados en su comunidad.

Pregunta N°6 ¢ Cuantas muertes violentas ocasionadas por arma de fuego calcula
gue hay en 1 mes dentro de su comunidad?

Grafico 10.

Entre 15y 30 Mas de 50 Entre 30y 50
muertes Ventas 0% 0%
2%

Entre5y 15 Ninguno
muertes 8%

21%

Entre 1y 5 muertes
69%
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Pregunta N°7 ¢ Usted o algun ser querido suyo ha resultado herido por arma de
fuego?

Grafico 11.

Respuesta

=S| = NO

Si la respuesta anterior es afirmativa responda las siguientes:

Pregunta N°7.1 ¢ La victima fue atendida por personal de atencion
prehospitalaria?

Grafico 12.
Respuesta

14
12
10
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4
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0

Sl no
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Pregunta N°7.2 ¢ Con que secuelas quedo la victima?

Grafico 13.
Secuelas
ninguna
Otra

Respiracion mecanica

Muerte

o
[N
N
w
SN
(€]
[e)]
~
(o]

M Secuelas

Con el andlisis de los resultados de las 3 preguntas anteriores se concluye que
pocas personas atacadas con proyectil de arma de fuego reciben atencién por
parte del personal de atencion prehospitalaria, la comunidad prefiere realizar el
traslado por sus propios medios por temor a la demora en la respuesta.



Pregunta N°8 ¢ Cree que la intervencion del personal de atencién prehospitalaria
en la escena, pueda mejorar la sobrevida de la victima y pueda garantizar una
mejor recuperacion?

Grafico 14.

Respuesta

=S| = NO
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Pregunta N°9 ¢ Cree que el tiempo de respuesta del personal de atencion
prehospitalaria es adecuado?

Grafico 15.

Respuesta

=Sl =NO

Pregunta N°10 ¢ Dejaria un familiar suyo en manos de un tecnélogo en atencién
prehospitalaria?

Grafico 16.

Respuesta

Pl
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7. CONCLUSIONES

v' De acuerdo a lo observado en los informes epidemiolégicos del instituto
nacional de medicina legal y ciencias forenses, se puede concluir que a
pesar de que han disminuido los homicidios en la ciudad de Medellin, aun
siguen siendo prevalentes los ataques por arma de fuego, y que esto va a
seguir siendo un problema de salud publica el cual hay que atacar desde la
prevencién a los jovenes lo que le corresponde a las autoridades civiles y
militares, y a las familias desde su nucleo.

v' De acuerdo a esta investigacion se puede concluir que el manejo inicial, las
técnicas de reanimacion y de soporte vital basico y avanzado, brindado por
parte del personal de atencion prehospitalaria son de gran importancia en el
pronostico del paciente, y pueden facilitar una rehabilitacion exitosa,
disminuyendo desde el momento del abordaje inicial las posibles secuelas y
complicaciones que pueda sufrir el paciente a futuro, adicionando técnicas
para una correcta rehabilitacion fisica, social y emocional y asi lograr llevar
al paciente a retomar su vida cotidiana.
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ANEXOS

ANEXO 1
GRUPO ETAREQO FREC RESPT
Prematuro 40-90
RN a término 30-80
1 afo 20-40
2 anos 20-30
5 anos 20-25
10 afos 17 - 22
15 afios 15-20
Adulto 10- 14

ANEXO 2

AREA EVALUADA PUNTAIE

APERTURAOCULAR
Espontanea

Al Estimulo Verbal

Al Dolor

No Hay Apertura Ocular

MEJOR RESPUESTAMOTORA
Obedece Ordenes

Localiza el Dolor

Flexion Normal (Retina)

Flexion Anormal (Descorticacion)
Extensién (Descerebracién)

No hay Respuesta Motora

RESPUESTAVERBAL
Orientada, Conversa
Desorientada, Confusa
Palabras Inapropiadas
Sonidos Incomprensibles
No hay Respuesta verbal

=N Wb oo =N WD

= N Wbk O,
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ANEXO 3

Esta encuesta esta dirigida a la poblacién del Valle de Aburra, mayores de 15
afios, con el fin de evitar alteraciones en los resultados debido a las respuestas
aleatorias que podrian dar algunas personas de menor edad.

Sexo: Edad: __  Lugar de residencia:

Ocupacion: Escolaridad:

1. ¢Sabe usted que es un arma de fuego?
| Sl | NO |

2. ¢ha manipulado alguna vez un arma de fuego?
E | NO |

3. ¢usted es propietario de un arma de fuego?
E | NO |
¢ Por qué?

4. Cree usted que las armas de fuego son el principal desencadenante de la
violencia en el area metropolitana

Sl NO

5. ¢considera que en la comunidad en que usted reside se ha notado mucha
violencia?
SI NO

6. ¢Cuantas muertes violentas ocasionadas por armas de fuego calcula que hay
en su comunidad en 1 mes?

56



cantidad X
ninguno
Mas de 1 pero
menos de 5
Mas de 5 pero
menos de 15
Mas de 15 pero
menos de 30
Mas de 30 pero
menos de 50
Mas de 50

. ¢usted o alguno de sus familiares ha resultado herido o afectado a causa de
un proyectil de arma de fuego?
SI NO

Si la respuesta anterior es afirmativa responda las 2 siguientes preguntas

7.1. ¢ el afectado fue atendido por personal de atencion prehospitalaria?
Sl NO

7.2.¢con que secuelas ha quedado el afectado?

secuelas Si/no
Muerte

Discapacidad motora
Respiracion mecéanica

otros

. ¢usted cree que la intervencion por parte del personal de atencién
prehospitalaria en la escena pueda mejorar la sobrevida de la victima y pueda
garantizar una mejor recuperacion?
SI NO
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9. (el tiempo de respuesta por parte del personal de atencidn prehospitalaria es
el adecuado?
Sl NO

10. ¢ usted dejaria a un familiar suyo en manos de un tecndlogo en atencién
prehospitalaria?
Sl NO
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