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RESUMEN

Introduccion. La herida por arma blanca es una forma especifica de
traumatismo penetrante de la piel que resulta de cualquier objeto que tenga
punta o filo de suficiente envergadura para producir una lesién grave a
sistemas de érganos.

Objetivos. Fundamentar la monitorizacion en pacientes pediatricos ingresados
por heridas con armas blanca. Disefio Metodolégico. Se realiz6 un estudio,
descriptivo, prospectivo, y longitudinal en los pacientes pediatricos con
diagnéstico de herida por arma blanca ingresados en el Hospital Pediatrico
Juan Manuel Marguez en el periodo de enero 2018 a octubre 2022. El universo
de los pacientes pediatricos estudiados durante la investigacion fue de un total
de 40 casos. No se excluyd ningun paciente en el estudio. Resultados. Los
pacientes pediatricos con heridas de arma blanca, fueron en su mayoria
adolescente del sexo masculino, con complicaciones de choque hipovolémico
en tres de ellos, la region con mas afectacion de sistemas de oOrganos fue la
abdominal. Conclusiones. Las heridas por arma blanca en la edad pediatrica

son frecuentes en los adolescentes del sexo masculino, se reportaron



complicaciones que requirieron de la unidad de cuidados intensivos en la

menor cantidad de pacientes.
INTRODUCCION

La herida por arma blanca es una forma especifica de traumatismo penetrante
de la piel que resulta de cualquier objeto que tenga punta o filo de suficiente
envergadura para producir una lesiéon grave a sistemas de érganos.!

La lesion por arma blanca es un delito en contra de la vida y la salud personal
que se comete por el que cause a otro un dafio que deje en su cuerpo un
vestigio o altere su salud fisica y/o mental. Las lesiones se clasifican de
acuerdo a la intencionalidad, el elemento productor y el mecanismo de
accion.?

El arma, es aquel objeto o instrumento que es manejado con la mano con la
finalidad de atacar y/o defenderse. Armas blancas son instrumentos lesivos de
variada estructura y formas diversas, manejados de forma manual, que atacan
la superficie corporal por un filo, una punta o ambos a la vez.?

Estos se agrupan en instrumentos utilizados como utensilios de ataque o de
defensa, con un mecanismo lesional especifico como los cuchillos, tijeras,
aguja de coser, 0 atipicos como los lapices o boligrafos, destornillador, tenedor
oinstrumentos de fabricacion artesanal casera, cuyo mecanismo de lesion es
activo y son considerados dentro de los agentes mecanicos. Pueden estar
fabricadas de diferentes materiales como metal (cuchillo, navaja, espada entre
otros), madera, plastico, vidrio.3

En paises desarrollados, el trauma de forma general, constituye la tercera
causade muerte de la poblacion y la primera en las personas con edades
comprendidas entre 1 y 40 afios. Segun datos de la Organizacion Mundial de
Salud (OMS), 2 algo mas del 10 % de los fallecimientos en la poblacién mundial
se debe a esta causa. En particular la violencia a causa de armas blancas
representa, aproximadamente, el 25 % de todos los fallecimientos en nuestro
continente, en los Ultimos afos.®

La mayoria de las heridas por arma blanca se producen debido a la violencia
intencional o a través de la herida autoinfligidas. El tratamiento depende de
muchasvariables diferentes, tales como la ubicacién anatémica y la gravedad

de la lesién.”



Desde el punto de vista médico-legal la actuacion forense va encaminada al
diagnodstico de la lesion por arma blanca y al estudio de las caracteristicas
lesionales para, dentro de los posible, establecer cual ha sido el arma
empleada, la magnitud de violencia generada por el agresor y qué area del
cuerpo fue dafiado, por tal razon, la posicion de la victima y de la herida son
elementos importantes y en el caso de los homicidios realizar una
reconstruccion de los hechos lo mas fidedigna posible. 810

Es importante para esto conocer e identificar las caracteristicas de una herida
producida por un arma blanca por su forma, longitud trayectoria, localizacion y
de esta manera sospechar los posibles sistemas de 6rganos afectados. Una de
las principales consecuencias que se tienen tanto de manera accidental como
de homicidios por arma blanca son generalmente las heridas punzo cortantes,
pero también las heridas cortantes las cuales tienen su diferencia segun su
mecanismo de accién y todo eso se puede realizar con el mismo instrumento
porque no es lo mismo clavarlo, cortarlo, filetearlo o pegar con el borde romo
del cuchillo.1%12

Autores internacionales clasifican a las lesiones segun su gravedad entre leves,
graves y gravisimas, aunque el cédigo penal no utiliza dichos términos para
clasificarlas.'>%®

Las lesiones leves tienen como base el factor cronoldgico; esto es, la
incapacidad para realizar cualquier trabajo que sea mayor de diez dias e
inferior a un mes. Las que lo hagan por menos de diez dias se consideran
lesiones levisimas, las cuales constituyen una contravencion.16

Las lesiones graves son aquellas que producen una debilitacion organica
anatomica o funcional permanente pudiendo revestir alguna de las formas
siguientes:

1) debilitacion permanente de la salud

2) debilitacion permanente de un sentido, 6rgano o miembro

3) dificultad permanente de la palabra

4) peligro de vida del ofendido

5) deformacién permanente del rostro

6) inutilizacion para el trabajo por mas de un mes



Por dltimo, las lesiones gravisimas son aquellas que producen una pérdida
organica o funcional permanente pudiendo revestir alguna de las formas
siguientes:

1) pérdida de sentido; de un érgano o de un miembro

2) pérdida del uso de un érgano o capacidad.

El andlisis de las lesiones desde el punto de vista médico como juridico, desde
el primero se considera lesion al " producto de un traumatismo o la secuela
organica o fisiopatolégica que un organismo experimenta como consecuencia
de una noxa externa". Desde el punto de vista juridico, se conceptia como
lesion a: "todo dafio en el cuerpo o en la salud" y pueden clasificarse en
dolosas o culposas de acuerdo a la intencién puesta en su produccion.6

Las armas blancas producen heridas de formas simples, incisas o cortantes
punzantes, o combinadas punzocortantes y contuso cortantes.

a) Lesiones o heridas cortantes o incisas

Estas heridas son las causadas por instrumentos que tienen un filo que corta.
Estos instrumentos cortantes se definen por la existencia de una hoja de poco
espesor y seccion triangular que obra solo por el filo y las heridas son
producidas por uno de los bordes afilados que es deslizado sobre la piel. Los
mas frecuentes son los cuchillos, bisturis, las cuchillas de afeitar, laminas
delgadas de metal, los trozos de vidrio (generalmente de botellas rotas), el filo
de navajas, etc.

Las heridas producidas por este tipo de instrumentos cortantes o incisas suelen
desglosarse en general en tres subtipos: heridas lineales, heridas en colgajo y
heridas mutilantes.

Los extremos de este tipo de heridas tienen forma angulada, llamados colas o
coletas de entrada y de salida. La "coleta de entrada” es corta y relativamente
profunda mientras que la "coleta de salida” es de mayor longitud y mas
superficial que la primera, ya que la fuerza que las determina es mayor en el
momento del ingreso del arma y menor en el momento de la salida.1’-18

Otra de las caracteristicas que presentan es la presencia de sangre y coagulos
en el fondo de la lesiébn y en los bordes que junto con la retraccion de los

bordes constituye el caracter vital de estas lesiones.

b) Lesiones o heridas punzantes



Su caracteristica principal es la profundidad, mayor que el diametro con orificio
de entrada puntiforme que refiere la forma de la punta del instrumento, su
mecanismo de produccion predominantemente es la fuerza o presion y el
desgarro.

Este tipo de heridas suelen tener dos variantes, la herida punzante penetrante
que tiene orificio de entrada y un trayecto sin orifico de salida y la herida
punzante perforante que tiene orificio de entrada, trayecto y orificio de
salida.1”18

Estos instrumentos pueden ser naturales o artificiales. Entre los primeros
figuran las espinas, los aguijones y otras defensas de animales como los
cuernos. Son mas frecuentes, sin embargo, los artificiales, entre los que deben
citarse: alfileres, agujas, clavos, punteros, flechas, floretes, lanzas,
verduguillos, picahielos.t?

Autores internacionales expresan quepor la accién de las fibras elasticas de la
piel, el orificio de entrada no reproduce la forma del elemento productor ya que
gueda reducido a una hendidura de forma oval en la que el diametro del eje
mayor sigue una direccion paralela a las fibras elasticas del sector en que

asienta.

c) Lesiones o heridas punzocortantes

Son aquellas en las que la herida predomina en profundidad, pero tiene en su
naturaleza una considerable expresion lesional en la superficie cutanea.

Los instrumentos cortopunzantes estan constituidos por una lamina mas o
menos estrecha con punta, con por lo menos un filo que al retirarlo produce un
deslizamiento sobre la piel. Este tipo de instrumentos actian en primer lugar
por un mecanismo mixto de presion, penetraciébn y seccién cuando son
introducidos y en segundo lugar por un mecanismo de deslizamiento que
puede haber cuando son retirados. Si el elemento actia solamente por el filo
producira una lesién cortante y si lo hace solamente por la punta producira una

lesion punzante.

d) Lesiones o heridas contuso-cortantes



Son las heridas producidas por instrumentos que actian por el peso y filo, que
por si solos o por la manera de ser utilizados actdan con una gran fuerza
cinética, contunden, y por tener uno o varios bordes cortantes cortan.®

Los mas utilizados son las hachas, azadas, sables, cuchillos pesados, etc. Los
bordes de la herida pueden ser netos si el arma esta afilada, o contundidos si
no tiene filo adecuado.*®

Su mecanismo de accion predominantemente de presion y de golpe, con o sin
deslizamiento, cuando mayor sea la masa y por consiguiente el peso y con una
fuerza viva resulta un instrumento lesivo que provoca una herida profunda.

La caracteristica esencial, esta la profundidad y la extensa lesion de tejidos
blandos y en algunos casos fractura de huesos inclusive amputacion o
mutilacién.17-19

Segun la intencionalidad las lesiones se clasifican en dolosas,
culposas,autoinfligidas y accidentales. Por otro lado, también se considera
dentro de la clasificacion de heridas por armas blancas aquellas formas
particulares que incluyen: Lesiones auto inferidas, heridas lineales ubicadas en
regiones de facil accesibilidad como antebrazos y cara anterior del abdomen,
se localizan también en cara anterior de las mufiecas observandose en casos
de suicidio. Estas heridas cortantes de caracter superficial en ocasiones

pueden llevar a la muerte si no son atendidas a tiempo.2°

Justificacién del estudio

Las heridas realizadas por arma blanca constituyen un problema mundial de
salud, tributa entre las primeras causas de trauma abdominal, y la especialidad
de pediatria no se excluye de la situacion. En Cuba, aunque existen pocos
reportes de incidencia en pacientes pediatricos, el sistema de salud continua en
atencion ante cualquier incremento de casos por esta causa, por lo que es
preciso mantener una adecuada monitorizacion en cada una de los pacientes
qgue lo requieran. De una monitorizaciébn adecuada, sobre todo, durante las
primeas horas de producida la lesion dependera el diagnostico correcto de
complicaciones, la conducta tomada por el emergencista y una mejor evolucion
y sobrevida de estos pacientes; que en su gran mayoria son personas jovenes

y en muchos casos adolescentes.



Pregunta de Investigacion

¢ Qué elementos debemos de tener en cuenta para la monitorizacion de la
herida por arma blanca en pacientes pediatricos atendidos en el servicio de

urgencia y emergencia y unidades de cuidados intensivos?

Novedad y aportes de la investigacion.

La investigacion estima a través de la monitorizacion estricta de los pacientes
heridos por arma blanca, un aumento de la sobrevida lo cual permitird adquirir
el conocimiento sobre la evolucion y el alto riesgo de muerte del paciente sin un
diagnostico, ni una vigilancia adecuada desde su ingreso en urgencia y

emergencias.



OBJETIVOS

General

Fundamentar la monitorizacién en pacientes pediatricos ingresados por heridas

con arma blanca.

Especificos
1. Describir variables demograficas en pacientes pediatricos estudiados.

2. Enumerar las complicaciones secundarias por heridas con arma blanca y su

afectacion en sistema de 6rganos.

3. Mencionar medidas de soporte vital utilizadas en la monitorizacion desde la
recepcion hasta su traslado a sala, salén de operaciones o unidad de cuidados

intensivos.

4. Exponer el tratamiento médico-quirargico aplicado en los pacientes

ingresados por heridas con arma blanca.



MATERIAL Y METODO
Disefio y contexto del estudio

Se realiz6 un estudio, descriptivo, prospectivo, y longitudinal en los pacientes
pediatricos con diagnostico de herida por arma blanca ingresados en el
Hospital Pediatrico Juan Manuel Marquez en el periodo enero 2018 a octubre
2022.

Definicion del universo y muestra de estudio

El universo de los pacientespediatricos estudiados durante la investigacion fue
de un total de 40 casos. No se excluyd ningun paciente en el estudio

Técnicas y procedimientos para la recoleccién de la informacion

Los datos se recolectaron en las primeras 24 horas de admision de los
pacientes en el area de urgencias y emergencias médicas, y los datos
registrados en las historias clinicas.El total de estos datos se registraron en el
Modelo de Recogida de Datos. Luego, se almacenaron de forma digital en una
planilla Excel para implementar el procesamiento estadistico. Se definieron y se
operacionalizaron las siguientes variables. (Tabla 1)

Tabla 1 Definicion y operacionalizacién de las variables

Variables Clasificacion Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa eMenos de 10 afios. | Edad en meses o | Por ciento y
continla afios cumplidos frecuencia
emas de 10 afios absoluta
Sexo Cualitativa Femenino Segun sexo | Por ciento y
nominal . biol6gico frecuencia
dicotémica Masculino absoluta
Municipio de | Cualitativa Municipios de la|Segun  direccion | Nameros vy




residencia nominal provincia La Habana | por carnet de | porcientos
- identidad
politbmica
Valoracién Cualitativa Relacion del peso | Menor del 3er | NOmeros vy
Nutricional Ordinal para la talla segun la | percentil: porcientos
Talla- edad del paciente | desnutrido, 3ro y
peso(percent segun tablas | por debajo del
iles) cubanas de | 10mo:
valoracién delgado.10mo al
nutricional 90: normopeso.Por
] encima del 90 vy
Jordany Cols hasta el 97:
sobrepeso.
Mayor del 97:
obeso.

Regién Cualitativa Craneo, cara Yy | Extraido de la | Numeros vy
afectada Nominal cuello historia clinica y | porcientos
Politomica ] agrupados segun

Torax examen fisico

Abdomen regional

extremidades
Sistema de Cualitativa Cardiovasculares. Herida con | Nimeros y
érganos Nominal o afectacion en uno | porcientos
afectados Politdmica Neurologicas. o varios 6rganos

Respiratorio. q.ue confgrman un

sistema vital

Renal.

Gastrointestinal

Hematoldgico
Complicacio | Cualitativa Con riesgo para la | Alteraciones NUmeros vy
nes Nominal vida clinicas y | porcientos
secundariasa | Politomica o hemodinamicas
la herida por Sin riesgo para la | con  compromiso
arma blanca vida para la vida
Estudios de | Cualitativa Rayos X, Estudios NUmeros vy
imagen Nominal Ultrasonido complementarias porcientos

Politbmica abdominal y que confirman
toracico, tomografia, | diagnéstico y
resonancia sefalan la posible




magnética localizacién de la
alteracion organica
Uso de Cualitativa Si Farmacos con | NUmeros y
Antibioticoter | Nominal accion porcientos
apia Dicotémica No bacteriostatica vy
bactericida
Uso de Cualitativa Si Componentes de la | NOmeros y
Hemocompo | Nominal sangre porcientos
nentes Dicotdmica No
Concentrado de
Eritrocitos, plasma
fresco,concentrado
de plaquetas
Estadia Cuantitativa eMenos de 1 dia Estadia dentro del | NUmeros vy
hospitalaria | continua hospital desde su | porcientos
eDe 2 a7 dias ingreso hastael alta
. hospitalaria
eDe 8 a 15 dias
eMas de 16 dias

Métodos y procedimientos

Se realizaron revisiones bibliograficas sobre el tema, se disefié una planilla de
recoleccion de datos yse recolecto la informacion.

Se completd la informacién a través de reportes estadisticos. Se tomd el motivo
de ingreso referido en la primera evolucién del paciente a su llegada a los
servicios de urgencias y emergencias, se reflejé en la historia clinica, seagrup6

segun la regién y sistema afectado.

Procesamiento y andlisis estadistico de la informacion

Para todas las variables se utilizaron medidas de resumen. En las variables
cualitativas se uso la frecuencia absoluta y el porcentaje; en las variables
cuantitativas se empled la medianay el 25 — 75% rango intercuartilico (RIQ).
Todas las pruebas de hipétesis estadisticas se consideraron significativas con
una prueba bilateral y error tipo | < 0,05. El anélisis estadistico se realiz6 con el
programa para analisis estadistico IBM® SPSS® v. 27 (IBM, Armonk, NY,
EE.UU.).




Los anteriores procedimientos de analisis estadistico se sustentaron en 5

tablas de simple o doble entrada y 4 graficos geométrico - descriptivos.
Consideraciones éticas

El estudio se realiz6 de acuerdo a los principios de la Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial, actualizada en Fortaleza, Brasil, en el afio
2013.%1

La informacion obtenida se utilizara solamente con fines cientificos y docentes.



RESULTADOS Y DISCUSION

Los pacientespediatricos con heridas de arma blanca atendidos en el hospital
Juan Manuel Marques, predominaron los mayores de diez afos, del sexo
masculino, con una adecuada valoracién nutricional, residentes en su mayoria

del municipio diez de octubre. (Tabla 2 y figura 1)

Tabla 2. Caracteristica demogréfica de los pacientes pediatricos

estudiados
Variable n=40 p*

No %
Edad
Mayor de diez afios | 39 97,5 <0,0001
Menor de 10 afios 1 2,5 0,4150
Sexo
Masculino 40 100 <0,0001
Femenino 0 0
Valoracion
Nutricional
Normopeso 38 95 <0,0001
Desnutrido 2 5 0,0020

RIQ, rango intercuartilico; Prueba x2 para variables cualitativas y prueba U de Mann—

Whitney para las cuantitativa.




m 10 de octubre
B Boyeros

B A.Naranjo

H Marianao

B C.Habana

W H.Este

B Guanabacoa

H Cerro

Cotorro

H Plaza

Figura 1. Municipio de residencia de los pacientes

El resultado que obtiene la investigacion en cuanto edad y sexo, donde
predomina los mayores de diez afos varones, coincide con lo que expresa la
literatura internacional, donde aboga que el sexo masculino es el mas violento,
estudios de medicina legal ademas expresan, que tienen la naturaleza de
portar armas para su defensa personal, este resultado coincide con bases de
datos legales y juridicas, donde vinculan a los hombres con mas intentos de
homicidios con arma blanca, esta investigacion no difiere de los resultados
donde se enmarcan a los adolescentes como grupo mas afectados por este

tipo de heridas.?>23

El estado nutricional no se relaciona en estudios internacionales, con la posible
evolucion del paciente pediatrico por esta causa, pero si se relaciona con alto

riesgo de muerte una vez que el paciente pueda reportarse de critico.?*

El municipio con mayor incidencia de heridos pediatricos por arma blanca lo
constituye el municipio 10 de octubre, lo cual se asocia a que esta region es la
mas poblada de la ciudad de La Habana, con una alta poblacion adolescente,

relacionada con potencial delictivo.?®

Los pacientes pediatricos que fueron atendidos en su minoria desarrollaron
complicaciones secundarias, se reporta solo el 30% de los pacientes y donde

predomind el choque hipovolémico. (Figura 2 y tabla 3)



B Complicaciones
secundarias

B No complicaciones

Figuran 2. Pacientes pediatricos que presentaron complicaciones

secundarias a heridas por arma blanca

Tabla 3. Complicaciones mas frecuentes en pacientes pediatricos con

herida por arma blanca

Complicaciones Total p*
secundarias
n=12
Choque hipovolémico 3 0,4150
Hematomas 2 0,5150
Hemoneumotoérax 2 0,5150
Neumotdérax 1 0,3150
Lesiones de 6rganos 2 0,5150
digestivos
Lesiones vasculares 2 0,5150
Lesiones en musculos 2 0,5150
tendones y nervios

RIQ, rango intercuartilico; Prueba X2 para variables cualitativas y prueba U de Mann—

Whitney para las cuantitativa.




Estos resultados difieren de lo que se recoge en la literatura internacional, un
estudio argentino expresa que en la serie investigativa que ellos desarrollaron
fue mas frecuente los hematomas, otro estudio opina que el choque se
mantiene como primera complicacion con una alta significacion en el riesgo de
muerte. En la investigacion que se presenta no fueron significativas estas
complicaciones, esto se produjo, por la rapida atencién al lesionado, con una
monitorizacion desde el servicio de urgencia, asi como, la posibilidad y
accesibilidad a los estudios imagenoldgicos y salones de operaciones de

manera inmediata.26-28

Los sitios de lesidon con una mayor incidencia fueron la region abdominal y la
region del torax, donde se afectaron érganos del sistema digestivo, como colon,
estdmago y rifidn, ademas de la pleura pulmonar en el sistema respiratorio, con

significaciéon en la regién abdominal. (Tabla 4)

Tabla 4. Relacién del sitio de la lesién y sistemas de 6rganos afectados en

pacientes pediatricos con herida con arma blanca

Sitio de la Sistema de 6rganos afectados Total de p*
lesion pacientes
n=9
Region Digestivo (perforacion de érgano 6 <0,0001
abdominal macizo y/o hueco)
Region del Respiratorio(hemotérax,neumotérax) 3 0,4150
torax

RIQ, rango intercuartilico; Prueba x2 para variables cualitativas y prueba U de Mann—

Whitney para las cuantitativa.

Las complicaciones secundarias, no mostraron significacion en los pacientes
estudiados, pero es valido destacar, que aunque el estudio mostré pocos casos
complicados, se observo, la asociacién de la lesién en la region abdominal, con
afectaciones graves en sistema de 6rganos, que motivaron, una monitorizacion

intensiva, la estabilizacion de los parametros vitales para el traslado hacia el




salon de operaciones y la vigilancia en la unidad de cuidados intensivos.
Resultado que no difiere de investigaciones internacionales, que muestran que
la mayoria de los pacientes pediatricos graves heridos por arma blanca, son

operados y trasladado hacia unidades de cuidados intensivos.?°

Las medidas de soporte que mas se utlizaron desde el momento de la
recepcion del paciente herido fueron la fluidoterapia, la oxigenacion y la

colocacion de antimicrobianos. (Figura 3)

Hemcomponentes

Antibioticoterapia

Fluidoterapia

Figura 3. Medidas de soporte vital que se utilizaron en pacientes

pediatricos heridos por arma blanca

Este resultado coincide en lo declarado por publicaciones donde la
monitorizacion de los pacientes heridos por arma blanca en las unidades de
emergencia y cuidados intensivos, forman un pilar fundamental como medidas,
para disminuir el riesgo de muerte. Estudios realizados afirmaron que, desde la
recepcion del paciente en emergencia, la monitorizacién y el cumplimiento de la
fluidoterapia, en combinacion con la oxigenacion adecuada, expres6 garantia
de supervivencia y traslado hacia los quir6fanos para el tratamiento definitivo

en optimas condiciones.30:31

La mayor parte de los pacientes pediatricos heridos por arma blanca requirié de

tratamiento quirdrgico de menor invasividad. (Figura 4)



@ Tratamiento quirdrgico menor
invasividad

@ Tratamiento quirurgico mayor
invasividad

@ No tratamiento quirdrgico

Figura 4. Pacientes pediatricos heridos con arma blanca que necesitaron

tratamiento quirdrgico

El resultado que muestra la investigacién, no coincidié con lo expuesto en la
literatura internacional, ya que estos estudios informan que la mayoria de las
heridas en este grupo de pacientes pediatricos necesitaron tratamiento
quirurgico de mayor invasividad, con exploracion de cavidades, reparaciones

vasculares, entre otros procederes quirlrgicos mayores.32-3%

Las heridas en la region abdominal fueron en su mayoria las que necesitaron
tratamiento quirdrgico con mayor y menor invasividad, con necesidad de
monitorizacion por los cuidados intensivos pediatricos en 12 pacientes. (Tabla
5)



Tabla 5. Relacion de pacientes pediatricos con herida por arma blanca,

region de la herida, afectacion organica, proceder quirargico y necesidad

de los cuidados intensivos pediéatricos

Regién de la | Total | Sistema de | Procedimientos Total | Procedimiento Total | Monitorizacion p*
herida drganos
afectado Quirdrgico Quirurgico en UCIP
mayor menor
Craneo Cara y | 13 Digestivo Exploracion 10 Pleurostomia 3 2 0,4
cuello hemostasia
Respiratorio Minima
Soma Exploracién
reparacion
Sutura de la |0
herida
Torax 16 Digestivo Exploracién 1 Pleurostomia 2 4 0,5
hemostasia
Respiratorio Minima
Soma
Sutura de la |13
herida
Toracoscopia
1
Abdominal 17 Digestivo Exploracion 10 Sutura de la |7 3 0,2
hemostasia herida
Respiratorio
Soma Exploracién
reparacion
Genitourinario
Laparotomia
exploratoria
Nefrectomia
Extremidades 7 SOMA Exploracion 3 Sutura de la |4 0 0,8
hemostasia herida

RIQ, rango

intercuartilico; Prueba x2 para variables cualitativas y prueba U de Mann—




Whitney para las cuantitativa.

El resultado que presenta la investigacion, no fue significativo, ya que los
pacientes, la mayoria no presentaron complicaciones, y la minoria solo fue la
que requirio tratamiento quirdrgico con mayor invasividad, resultado que difiere
de estudios internacionales, donde se asocian las lesiones en la region
abdominal, con mayor numero de intervenciones quirdrgicas y posterior

monitorizacion en las unidades de cuidados intensivos.36

Las heridas abdominales por arma blanca se registraron alrededor de un 7% de
lostraumatismos abdominales, en Cuba existe escasa literatura que informe de
manera oficial las lesiones y sobre todo en la edad pediatrica. Aunque el
estudio presenta un solo caso con afectacion renal, investigaciones
internacionales expresaron que las lesiones renales se presentan en el 2% de

los casos dada su localizacién retroperitoneal.37-38

Otras de las lesiones que se puede producir por herida con arma blanca es el
neumoperitoneo que orienta hacia una lesion de viscera hueca y dada su
distribuciény el trayecto de la herida se plantea la cdmara gastrica (mas
probable) y asas deintestino delgado como origen del mismo. De esta forma no
se puede pasar por alto laafectacién diafragmética cuando se indique un
estudio por herida penetranteabdominal, sobre todo cuando el punto de entrada
sea posterior, ya que estemuestra inserciones en las primeras vértebras
lumbares por lo que la presencia delhemotorax progresivo sin otros hallazgos
que lo justifiquen obliga a descartarafectacion diafragmatica. Esto coincide con

algunos de los casos que se presentd en el estudio.3%4°

La lesion pancreética puede pasar desapercibida, sobretodo en la cola dada su
escaso grosor, aunque teniendo en cuenta el trayecto de la incision, el
hemoperitoneo y la posible afectacion géastrica podria haberse intuido. La

investigacion no present6 ninglin caso con herida de pancreas.3%:40

Las lesiones penetrantes raquimedulares por arma blanca, constituyen en
general una patologia de baja incidencia resultado que no presento diferencias
de la investigacion,pero pueden cursar con graves repercusiones neurologicas,

sobre todo cuando se producen a nivel cervical o a niveldorsal. Son por lo



mismo, causantes de una alta morbimortalidad y generadoras de secuelas

neuroldgicas invalidantescuando se producen a estos niveles.3%40

En relacién a su incidencia, tienen una mayor frecuencia en el sexo masculino
y en los segmentos jovenes de lapoblacion. Del mismo modo son mas
frecuentes las quese producen a nivel dorsal con 64% y las que se producena
nivel cervical con 30%, donde las menos frecuentes fueron lasencontradas a

nivel lumbar.3940

Las lesiones de la union craneo-cervical son infrecuentes por la proteccion que
ejerce la escama deloccipital y el arco posterior de C1l. Cuando estas se
producen de manera efectiva, cursan con altisima mortalidad. La investigacion

que se presenta coincide con esta afirmacion.*!

La estructura anatomica de la columna vertebral favorece que los elementos
agresores penetren mas bien deforma oblicua, dada la presencia de las
apofisis espinosas, donde le aporta proteccion las apdfisis transversas.
Estohace que se produzcan lesiones medulares detipo incompleta. A nivel
dorsal la posicion anatémica de laslaminas con tendencia a estar sobrepuestas
puede ocasionarque se desarrollen fragmentos 6seos que penetren intracanalal

ser impactadas por el arma.*?

Las circunstancias en las que se producen estas lesionesson en primer lugar
por agresiones, menos frecuenteproducto de accidentes y en raras
circunstancias autoinferidas.El dafio neurol6gico con que cursan es de tipo
primario, generado por dafio directo y constituido deinmediato desde el inicio
del evento. En los casos en que seproducen deterioros neuroldgicos mas
tardios, estos suelenobedecer mas bien a lesiones de tipo vascular o de

tipoinfeccioso.434°

También pueden generarse, en caso de desplazamiento de fragmentos 6seos,
de aparicibn de edema y porcontusion medular. Este tipo de lesiones
medulares suelen ser en su mayorparte de tipo incompleta y en menor
proporcion de tipo completa. Las lesiones raquimedulares a nivel cervical son

las demayor gravedad. Aquellas sobre C4 pueden cursar con unafalla



respiratoria, la cual podria no producirse en los casos enque solo hay una

hemisecciéon medular por conservacion dela funcién de un hemidiafragma.6:47

Es claro que el tipo de lesion en la médula no solo depende de la altura, sino
también de la forma en que el armaatraviesa la estructura medular, lo que
incide en los distintoscuadros neurolégicos que se objetivan en el examen de
estospacientes. Existen casos en que si el enfermo tiene la fortunade que su
lesion penetre por la linea media en la médula,puedan quedar con pocas

secuelas neurolégicas.*"->0

En Cuba como se menciond en otros acapites, son infrecuentes los pacientes
pediatricos heridos por arma blanca, resultado que presenta diferencias con lo
gue se describe a nivel mundial, donde cada dia méas se informa aumento de la

violencia y de la cual los pacientes pediatricos son vulnerables.

En opinidn de la autora aunque se presente una baja incidencia por heridas de
armas blanca en Cuba, si es importante conocer y efectuar las medidas de
soporte vital, y la monitorizacién del paciente, en su traslado, hacia el sal6n de
operaciones y luego en unidades de cuidados intensivos o salas de cirugia
pediatrica; con el fin de diagnosticar precozmente y tomar conducta terapéutica
adecuada, disminuyendo asi la posibilidad de complicaciones irreversibles y las
secuelas invalidantes, con un alto costo tanto fisico como psicolégico en este

grupo etareo.



CONCLUSIONES

Las heridas por arma blanca fueron mas frecuentes en los pacientes
mayores de 10 afos, adolescente, del sexo masculino. No se observo
relacion con el estado de nutricién y posibles complicaciones, la mayor
cantidad de los pacientes residian en el municipio de 10 de octubre.

La mayoria de los pacientes no presentaron complicaciones, el choque
hipovolémico fue el méas desarrollado en los casos graves.

La herida por arma blanca realizada en la region abdominal, fue la que
mas se asocié con afectacion en sistemas de 6rganos e ingresos en la
unidad de cuidados intensivos.

La oxigenoterapia, la fluidoterapia y la antibioticoterapia fueron las
medidas de soporte que mas se utilizaron. Se realizd6 en la mayoria de

los pacientes tratamiento quirdrgico de menor invasividad.



RECOMENDACIONES

Incorporar como parte de los protocolos en los servicios de urgencias y

emergencias, la atencion al paciente pediatrico herido por arma blanca.

Actualizar protocolos diagnosticos y terapéuticos, donde se aproveche al
maximo las nuevas tecnologias y donde se realice énfasis en el diagnostico

imagenologico temprano.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ONU. Estado mundial de la infancia. Nueva York: United Nations;
2018.p.15-16. 3.

2. Castro Pacheco B. Indicadores Salud Infanti en Cuba. Rev
CubanaPediatr. 2017; 81(sup): 20-4

3. Alizadeh A, Dyck SM and Karimi Abdolrezaece S. Traumatic
Spinal  Cord Injury:  An Overview of Pathophysiology, Models
and Acute Injury Mechanisms. Front. Neurol. 10:282. (2019). doi:
10.3389/fneur.2019.00282.

4. Dreizin D, Munera F. Multidetector CT for Penetrating Torso Trauma: State of
the Art. Radiology 2015; 277(2): 338-355. Steenburg SD, Sliker CW,
Shanmuganathan K, Siegel EL. Imaging Evaluation of Penetrating Neck
Injuries. RadioGraphics 2020; 30: 869-886

5. Gunn ML, Clark RT, Sadro CT, Linnau KF, Sandstrom CK. Current Concepts
in Imaging Evaluation of Penetrating Transmediastinallnjury. RadioGraphics
2014; 34: 1824-1841.

6.Garcia de Pereda V, de la Fuente A, Mdugica L, Gonzalez G, Arrieta |,
Carreras M. Traumatismo penetrante: ¢hay que intervenir?.Radiologia 2016;
58(especCong): 1910.

7. Unzue G, Rico E, Navarro V, Molina Z, Martinez E, Borruel S. Hallazgos en
tomografia computarizada del trauma penetrante por arma blanca en regién
toracoabdominal. SERAM 2014 / S-0779

8. Garcia M, Trillo L, Rodriguez P, Tilve A, Seijo R, VieitoJ.Traumatismos
toracicos: el papel del radidlogo, SERAM 2014 / S- 0621.



9.Stengel D, Leisterer J, Ferrada P, Ekkernkamp A, Mutze S, Hoenning A.
Point-of-care ultrasonography for diagnosing thoracoabdominal injuries in
patients with blunt trauma. The Cochrane database of systematic reviews. 2018
Dec 12;12(12). https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30548249/

10.Castillo R, Espinoza M, Sastre J. Manejo laparoscopico del trauma
abdominal por arma blanca. [Caracas]; 2012. http://
saber.ucv.ve/bitstream/123456789/7898/1/Manejo%?20laparosc%C3%B3pico%
20del%20trauma%?20abdominal%20por%20arma%?20blanca.pdf

11. Rodriguez-Montalvo F, Viteri Y, Viva L, Ottolino P. Manejo del paciente

politraumatizado. 3rd ed. Caracas: Disinlimed; 2018.

12. Weigelt J, Kingman R. Complications of negative laparotomy for trauma. Am
J Surg. 1988; 156(6):544—7. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3202270/

13. Goettler CE, Bard MR, Toschlog EA. Laparoscopy in trauma. CurrSurg.
2004 Nov;61(6):554-9. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15590019/

14. Li Y, Xiang Y, Wu N, Wu L, Yu Z, Zhang M, et al. A Comparison of
Laparoscopy and Laparotomy for the Management of Abdominal Trauma: A
Systematic Review and Meta-analysis. World J Surg. 2015 Aug
28;39(12):2862—71. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26316111/

15. Moore E, Dunn E, Moore J, Thompson J. Penetrating abdominal trauma
index. J trauma. 1981;21(6):439-45. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7230296/
16. Dindo D. The Clavien-Dindo Classification of Surgical Complications.
Treatment of Postoperative Complications After Digestive Surgery. 2014 Jan
1;13-16. https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-1-4471-4354-3 3

17. Hernandez Y, Marin J, Navarrete S. Laparoscopia en trauma abdominal:

Reporte de 21 casos. Seclaendosurgery.com. 2011.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30548249/

https://revista.seclaendosurgery.com/secla/index.php?option=com_content&vie
w=article&id=166&Itemid=168

18. Baghdadi M, Ibrahim A, Metwalli A, Osman G, Mokhtar M. Laparoscopy
versus laparotomy in evaluation of penetrating abdominal injuries. Int J Adv
Res. 2018 May 31;6(5):277-84.
http://www.journalijar.com/article/23604/laparoscopy-versus-laparotomy-in-

evaluation-of-penetrating-abdominal-injuries/

19. Betancourt A, Morales A, Diaz E. Laparoscopia en pacientes con trauma
abdominal. [Valencia]; 2017.

20. Hajibandeh S, Gumber A, Wong C. Laparoscopy versus laparotomy for the
management of penetrating abdominal trauma: A systematic review and meta-
analysis. Int J Surg. 2016 Aug 26; 34:127-36.
https://europepmc.org/article/med/27575832

21.Declaracién de Helsinki de la Asociacibn Médica Mundial. Principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos. Fortaleza, Brasil. 2013 En
linea [consultado 2021 Mar. 09]. Disponible en:

http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/index.html.

22. Bain K, Meytes V, Chang G, Timoney M. Laparoscopy in penetrating
abdominal trauma is a safe and effective alternative to laparotomy. Surg
Endosc. 2019 May 15;33(5):1618-25.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30209608/

23. O'Malley E, Boyle E, O’Callaghan A, Coffey JC, Walsh SR. Role of
Laparoscopy in Penetrating Abdominal Trauma: A Systematic Review. World J
Surg. 2013 Jan 29;37(1):113-22. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23052797/

24. Leeuw R, Burger N, Ceccaroni M, Zhang J, Tuynman J, Mabrouk M, et al.

COVID-19 and Laparoscopic Surgery: Scoping Review of Current Literature


http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/index.html

and Local Expertise. JMIR public health and surveillance. 2020 Apr 1;6(2).
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32406853

25. Informe final. Censo de Poblacion y Viviendas 2012. Resultados definitivos
de indicadores seleccionados en Cuba, provincias y municipios. Poblacion total
por grandes grupos de edades, centenarios e indicadores de envejecimiento
segun provincias y municipios. p.61. [acceso 15/07/2019]. Disponible

http://www.one.cu/publicaciones/cepde/cpv2012/20131107resumenadelantado/

Tablas/3.pdf.

26.Rahmatinejad Z, Rahmatinejad F, SezavarM ,Tohidinezhad F, Abu-Hanna
A, Saeid E. Internal validation and evaluation of the predictive performance of
models based on the PRISM-3 (Pediatric Risk of Mortality) and PIM-3
(Pediatric Index of Mortality) scoring systems for predicting mortality in Pediatric
Intensive Care Units (PICUs).BMC Pediatrics (2022)
22:199.Disponiblehttps://doi.org/10.1186/s12887-022-03228-y.

27. Camarena-Vielma L, Lona-Reyes JC, Vazquez-BojérquezMS, Ramos-
Gutiérrez RY,Ruth Y, Ramos-Gutiérrez,ME et al. Aplicacién del indice de
mortalidadpediatrica 3 y evaluacion de falla organica secuencial pediatrica en
una unidad de cuidados intensivos en México. Arch Argent Pediatr
2022; 120 (5):332-35.

28. Aldonza, C. V., Arranz, R. M., Bernal de Paz, C., Casado de los Ojos, I.,
Gonzélez Sanchez, M. J., &Guerra de la Fuente, M. (2019). Prevencion de
infecciones asociadas al uso de Dispositivos deAcceso Venoso. Hospital
Universitario Rio
Hortega.https://www.saludcastillayleon.es/investigacion/es/banco-evidencias-
cuidados/ano-

2019.ficheros/1519370-Guia de buenas practicas en cuidados del acceso

vascular.pdf

29. Altomare, M., Granieri, S., Cioffi, S. P. B., Spota, A., Basilico, S. A., Chiara,
O., &Cimbanassi, S.(2021). High-grade limbs open fractures: Time

tofindmilestones in theemergencysetting Fracturasabiertas de extremidades de


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32406853
http://www.one.cu/publicaciones/cepde/cpv2012/20131107resumenadelantado/Tablas/3.pdf
http://www.one.cu/publicaciones/cepde/cpv2012/20131107resumenadelantado/Tablas/3.pdf
https://doi.org/10.1186/s12887-022-03228-y

alto grado: es hora de encontrar hitos en el entorno de emergencia. Life,11(11),
1226. https://doi.org/10.3390/life11111226

30. Asto, R. J. R. (2021). Prevalencia, caracteristicas clinico-quirdrgicas y
factores asociados acomplicaciones postquirdrgicas de fracturas expuestas en
el hospital nacional Carlos AlbertoSeguin Escobedo 2015 — 2020 [Tesis de
Médico. Universidad Nacional San Agustin de
Arequipa].http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12773/12349/
MCarroj.pdf?sequence=1&isAllowed=y

31. Campagne, D. (2019). Introduccion a las fracturas - Traumatismos y
envenenamientos. Manual MSDversion para publico general.

https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/traumatismos-

yenvenenamientos/fracturas/introduccioén-a-las-fracturas

32. Carranza, P. F. R. (2019). Proceso de Atencion de enfermeria aplicado a
paciente con insuficienciarespiratoria aguda en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de un hospital nacional de Lima,2018 [Trabajo
Académico de Posgrado. Universidad Peruana Union]. En Universidad
PeruanaUnion.
http://repositorio.upeu.edu.pe/handle/UPEU/2890%0Ahttp://repositorio.upeu.ed
u.pe/handle/UPEU/2060%0Ahttp://repositorio.upeu.edu.pe/handle/lUPEU/2890
%O0ANhttp://repositorio.upeu.edu.pe/handle/UPEU/2060

33. Carrico, R. M., Garrett, H., Balcom, D., &Glowicz, J. B. (2019). Prevencion
de infecciones y préacticasfundamentales de control: guia para la practica de
enfermeria. Nursing (Ed. espafiola), 36 (2), 22
27 .https://doi.org/10.1016/j.nursi.2019.03.008

34. Casal, R. J. C., Capilla Pueyo, R., Fernandez Testa, A., &Borobia Pérez, A.
(2019). Guia rapida delmanejo del dolor agudo en urgencias (Primer Edi). YOU
& US, S.A. 2019. Sociedad Espafiola deMedicina de Urgencias y Emergencias,
SEMES. https://www.semes.org/wp-content/uploads/2019/10/GUIA-DOLOR-


https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/traumatismos-y
https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/traumatismos-y

GdT-SEMES-DOLOR.pdf

35. Castillo-cabrera, S. Del, & Séanchez-Saldafia, L. (2018). Infecciones
cutdneas necrotizantes. SociedadPeruana de Dermatologia, 28(2), 128-138.

https://www.coursehero.com/file/92256447/revista-qRrl-

08-Educacion-medica-continua-28-2pdf/

36. Ceballos, J. E., & Pérez, D. D. (2017). Guias clinicas de la asociacion
espafola de cirujanos. Cirugia delpaciente politraumatizado (J. C. Esparragon
& D. P. Diaz (eds.); 1lra edicion). Asociacion Espafolade Cirujanos.
https://www.aecirujanos.es/files/documentacion/documentos/libro-trauma-aec-

web.pdfCenters forDisease Control and Prevention. (2020).

https://www.cdc.gov/handwashing/esp/why-handwashing.html

37. De los Reyes, I. C. (2017). Valoracion del dolor en el paciente pediatrico
hospitalizado. Revisiénnarrativa. [Trabajo Académico de Fin de Grado.
Universidad Auténoma de Madrid].
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/680307/reyes_corrales_ines
de

lostfg.pdf?sequence=1

38. Diaz, C. G. B. (2020). Proceso de atencion de enfermeria aplicado a
preescolar con celulitis facial de unhospital publico de Chiclayo — 2019 [Tesis

de Pregrado. Universidad Sefior de Sipan].
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/7117/Diaz
Barrientes ClaudiaGraciela.pdf?sequence=1&isAllowed=y

39. Elsevier. (2021). Efecto de la temperatura sobre la funcion cardiaca. En

Guyton y Hall: Tratado defisiologia médica (p. 1). https://www.elsevier.com/es-

es/connect/medicina/edu-fisiologia-efecto-de-la-temperatura-sobre-la-funcion-

cardiaca

40. Engstrom, Z., Wolf, O., & Hailer, Y. D. (2020). Epidemiology of pediatric

femur fractures in children:ithe Swedish Fracture Register. BMC


https://www.coursehero.com/file/92256447/revista-qRrl-
https://www.elsevier.com/es-es/connect/medicina/edu-fisiologia-efecto-de-
https://www.elsevier.com/es-es/connect/medicina/edu-fisiologia-efecto-de-

MusculoskeletalDisorders, 21(1), 1-8.37https://doi.org/10.1186/s12891-020-
03796-z

41. Espinoza, L. K. H., Marquez-Mondalgo, C., & Sanchez-Carrillo, S. (2018).
Factores que predisponen a la exposicion de accidentes Punzocortantes en
Enfermeras del Centro Quirargico de un hospital de
Lima [Trabajo Académico de Segunda Especialidad. Universidad Peruana
CayetanoHeredia].https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.1286

6/3799/Factores_EspinozaHizo_Leslie.pdf?sequence=1&isAllowed=y

42. Fernandez-Villacorta, F. J., Sebastian-Castillo, L., Serrano- Diaz, S.,
Tandaypan-Agreda, J., Solérzano-Rojas, C., Tantachuco- Ruiz, J., Tolentino-
Gonzalez, P., Chavez-Uceda, T., & Torres-Soto, E. (2020). Reporte de un caso:
Fractura expuesta del mediopie por accidente de transito en paciente
VIH/SIDA. Revista de la Facultad de Medicina Humana, 20(2), 150-155.
https://doi.org/10.25176/rfmh.v20i2.2928

43. Fernandez, C. S., Torres, M. del M. N., & Ruiz, E. A. (2020). Teoria y
practica de los fundamentos de enfermeria (I). Bases tedricas y metodologicas
(Coleccion:). Editorial Universidad de Almeria,
2020.https://lwww.researchgate.net/publication/345894569 Teoria_y_ practica_d

e_los_fundamentos_de_enfermeria_|_Bases_teoricas_y metodologicas

44. Diaz, M. F., & Flores- del Razo, J. O. (2021). Damage control approach and
reduced resuscitation of
the polytraumatized pediatric patient in the emergency room. Revista de la
Facultad de Medicina Humana, 21(3), 631-644.
https://doi.org/10.25176/rfmh.v21i3.4016

45 Filippini, J., Bianchi, G., & Filomeno, P. (2020). Actualizacién en el manejo
de fracturas abiertas. Prevencion de infeccion. Utilidad de cultivos de herida.
Revision Bibliografica. Anales de la Facultad de Medicina, 7(2), 1-12.
https://doi.org/10.25184/anfamed2020v7n2a2



46. Garcia-Herrero, M. A., Gonzéalez-Alguacil, E., & Antiinez-Segura, A. L.
(2017). Manejo del dolor en Atencién Primaria. Curso de Acualizacién en
Pediatria - 2017, 3(0), 385-396.

https://www.aepap.org/sites/default/files/385-396_manejo_del_dolor_en_ap

47. Vasconez, M. S. C., Reyes Rueda, E. Y., & Garcia Maldonado, J. A. (2019).
Manejo de sitio quirdrgicocomo riesgo de infeccion de heridas en pacientes
hospitalizados. Polo del Conocimiento: Revistacientifico - profesional, 4(10),
162-196.

https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/1163/2007#

48. Ramirez, J. H., Martinez Luna, M. S., & Hernandez Cortéz, J. (2018). Fiebre
postoperatoria en cirugialimpia y limpia contaminada en Cirugia General.
Revista Mexicana de Cirugia del AparatoDigestivo, 7(1), 11-16.
https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=111071

49. Rodriguez Najera, G. F., Camacho Barquero, F. A., & Umafa Bermudez,

C. A. (2020). Factores de riesgoy prevencion de infecciones del sitio quirdrgico.

Revista Medica Sinergia, 5(4), e444.https://doi.org/10.31434/rms.v5i4.444

50. Romero-Gonzalez, J., Carrillo-Esper, R., Meza-Marquez, J., Sosa-Garcia,
J., (2017). Actualidades en el tratamiento de lafiebre en el paciente con sepsis
y choque séptico: controversias y recomendaciones basadas enevidencia.
Medicina interna de México, 33(1), 99-
108.http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-
48662017000100099&Ing=es&nrm=iso&tlng=es


https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/1163/2007
https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=111071

ANEXO 1
Modelo Recogida de datos

El modelo consta de dos partes la primera parte donde se recogen los datos y
la guia de apoyo para la recogida de datos por el consenso para disfuncion
organica.

Completar cuestionario con una X donde corresponda y datos numéricos o
verbales donde corresponda.

Acépite 1

Nombre y apellidos del paciente. Historia Clinica.
Edad Grupo de edad: menos de 10 afios mayor de 10 afios.
Sexo: Masculino Femenino.

Pigmento de la piel: Blanco No blanco

Municipio de residencia:

Lugar de donde acude: CG  Sala Hospital Otras terapias

Peso al ingreso.

Talla al ingreso.

© 0 N o 00 bk wWwDdE

Valoracion Nutricional.

La valoracién nutricional debe ser procesada por las tablas del Profesor Jordan.
10. Sitio de la herida por arma blanca

11. Complicaciones secundarias

12. Afectacion en sistemas de érganos.

13. Ingreso en UCIP

14. Estadia hospitalaria

15. Tratamiento quirdrgico



Acapite 2
Parametros clinicos, inflamatorios y hemodinamicos.
(valor que corresponda al ingreso en la UCI o sala de hospitalizacion)
Temperatura
Frecuencia respiratoria
Frecuencia cardiaca
Conteo global de leucocitos
Tension arterial
Relleno capilar
Pulsos periféricos (presentes, débiles, ausentes) a valoracién del examinador
Diuresis en horaria
Escala de Glasgow describir puntacién

Acapite3
Estadio de la sepsis y otras complicaciones
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
Sepsis Shock séptico Fallo multiple de 6érganos

Mencionar otra complicacion no relacionada con la sepsis

Acépite 4
Conducta en la primera hora
Uso de fluidos Uso de antibidticos Uso de inotropicos
Uso de hemoderivados  Uso de oxigenoterapia

Acapite 5
Estudios imagenoldgicos
Rx: Torax abdomen otros
US: Torax Abdomen otros
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