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Resumen

Las heridas por arma de fuego (HAF) constituyen un problema en la poblacién
pediatrica. En 1995 se publicaron los primeros datos sobre HAF graves en nifios uru-
guayos, presentandose mayoritariamente en varones, media 14 afios, predominando
mecanismo no intencional en domicilio.

En 2012, una segunda serie, observé cambio de perfil en las circunstancias de estas
lesiones: adolescentes varones, media 13 afios, contextos violentos, extradomicilio.

Se percibe un incremento de las HAF en el mismo centro.

Objetivos: Describir las caracteristicas de consultas por HAF, durante un periodo
de 5 anos, Departamento de Emergencia Pediatrica (DEP), Centro Hospitalario Pereira
Rossell (CHPR).

Comparar las HAF graves con datos previos del mismo DEP.

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo. Poblacidn: <15 afios asistidos en
DEP-CHPR. Fuente de datos: historia clinica electrénica. Variables: edad, sexo, circuns-
tancias del evento, sitio de lesién, destino desde DEP, severidad.

HAF grave: ingreso a Cuidados Intensivos o Cirugia de Emergencia. Circunstancia
del evento: intencional, no intencional (proyectil no dirigido voluntariamente a la vic-
tima). Se registré el protocolo de investigacion en el Ministerio de Salud. Se presento
al Comité de Etica de la Institucién.

Andlisis estadistico: programa EPIINFO 7.

Resultados y discusion: n=66. Varones: 55/66. Media edad: 12 afios. Extradomiciliario
38/66. Circunstancias: 24 intencional-violencia, 21 no intencional-violencia, 3 manipula-
cién arma, 18 desconocida. Severidad: leves 40, severas 26. Hubo 26 HAF graves para un
total de 259.974 consultas en este DEP. Destino: 19 cuidados moderados, 21 domicilio,
25 cuidados intensivos o quiréfano, 1 morgue. Dos fallecidos.

Conclusiones: Se mantiene el perfil reportado previamente, predominando adoles-
centes varones, situaciones violentas, extradomicilio, menor edad.

Se evidencia aumento de las HAF graves en esta poblacion.
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FIREARM INJURIES SEEN AT A PEDIATRIC EMERGENCY DEPARTMENT
IN URUGUAY

Abstract

Firearm injury (FAL) is a growing concern in the pediatric population. In 1995, the
first data on severe FAI in Uruguayan children were published, revealing a predomi-
nantly male distribution with a mean age of 14, and mostly occurring as unintentional
incidents in the home. In 2012, a second case series identified a change in the profile
of these injuries, now predominantly affecting male adolescents with a mean age of
13, occurring in violent circumstances outside the home. A considerable increase in FAI
was observed at the same center.

Objectives: To describe the characteristics of FAIl seen at the Pediatric Emergency
Department (PED) of Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) over a 5-year period and
to compare cases of severe FAl with data from a historical cohort seen at the same PED.

Methods: A descriptive, retrospective, cross-sectional study was conducted includ-
ing patients <15 years seen at PED-CHPR. Data source: Electronic medical records. We
analyzed age, sex, circumstances surrounding the incident, location of injury, destination
from PED, and severity.

Severe FAl was defined as requiring admission to intensive care or emergency sur-
gery. Circumstances of the incident were categorized as intentional or unintentional
(projectile not intentionally directed at the victim).

The research protocol was registered with the Ministry of Health and submitted to the
Institutional Ethics Committee for approval. For statistical analysis EPIINFO 7 was used.

Results: 66 cases were included; 55 of whom were males. Mean age was 12 years.
Overall, 38 cases occurred outside the home. Circumstances were intentional in 24, and
unintentional in 21, weapon manipulation in 3, and unknown in 18. Of the cases, 40 were

mild and 26 severe among a total 25,9974 visits to this PED.
Destinations after treatment at the PED were moderate care in 19, home in 21, inten-
sive care or operating room in 25, and the morgue in 1. Two patients died.
Conclusions: The reported profile remained consistent, characterized by a predom-
inance of underage male adolescents involved in violent situations outside the home.
An increase in severe FAl is observed in this population.

INTRODUCCION

Las heridas por arma de fuego (HAF) son un problema
presente y en aumento en la poblacidn pediatrica a nivel
mundial, llegando a ocupar en Estados Unidos entre la prime-
ray la tercera causa de muerte en la poblacién pediatrica®™>.

Lo que antes se consideraba un hecho inusual y drama-
tico, en la actualidad es una situacién a la que los pediatras
se enfrentan con relativa frecuencia en los Servicios de Ur-
gencia (SU).

En los ultimos afios se evidencia un aumento sostenido
de las HAF ocurridas en circunstancias de violencia. El mayor
y mas facil acceso a las armas tanto para adultos como para
nifos y adolescentes, la falta de control de la tenencia de
armas por las autoridades, el contrabando, la delincuencia,
las adicciones, la busqueda de seguridad y la violencia cre-
ciente en la sociedad son factores que se describen como
favorecedores de estas lesiones®®,

Las HAF suponen una carga asistencial para los sistemas
de atencion en salud, y determinan morbilidad y mortalidad
en todas las edades. En el afio 2010, en Estados Unidos se
estimoé que el costo total (costos médicos y disminucion
de productividad) de todas las HAF en nifios menores de
18 afos superd los 3.600 millones de doélares. Los costos

ocultos de las HAF se ven reflejados en el miedo y la pre-
ocupacioén con la que se vive en los barrios periféricos
suburbanos, donde la mayoria de la poblacidn vive por
debajo de la linea de pobreza. Las graves consecuencias
de estos hechos incluyen desde la muerte hasta secuelas
tanto funcionales como psicoldgicas, no solo para las vic-
timas directas, sino también para quienes presencian estos
hechos de violencia.

En Estados Unidos, se observa que las lesiones por arma
de fuego son mas comunes en contexto violento en escolares
y adolescentes descendientes de africanos y americanos en
barrios suburbanos de bajo nivel socioeconémico®?.

Las lesiones no mortales son dos veces mas comunes que
las mortales. La mayoria de las lesiones y muertes se deben
a contextos violentos®.

En cuanto a los casos no intencionales, si bien son menos
frecuentes que las intencionales, la gran mayoria corresponde
a nifos pequefios en domicilio que sufren una HAF por parte
de un familiar que porta armas o por parte de otro menor
durante el juego®. El impacto real de las HAF no intencio-
nales es desconocido y dificil de caracterizar dado el bajo
reporte de las mismas®.

Las estrategias de prevencion son fundamentales para
disminuir el impacto de las HAF en la poblacién. La tenencia



de armas en domicilio se asocia con el aumento de riesgo de
homicidio, suicido y lesiones no intencionales®3?,

En Uruguay los ultimos datos publicados del Registro
Nacional de Armas-Servicio de Material y Armamento (RNA-
SMA), reportaron un arma cada seis ciudadanos uruguayos,
de los cuales el 89% son poblacion civil™.

El acceso a las armas de fuego aumenta el riesgo de vio-
lencia entre pares y el riesgo de consumar un suicidio. Casi la
mitad de los suicidios en varones entre 14-19 afios y el 20%
de los suicidios en mujeres de la misma edad se asocian con
armas de fuego®®.

Los pediatras tienen la oportunidad de involucrarse con
el problema a través de la prevencion primaria, desestimular
la presencia de armas en el hogar e identificar los grupos que
viven expuestos a situaciones de violencia en donde pueden
resultar heridos voluntaria o involuntariamente®3->®,

La prevencién secundaria y el tratamiento oportuno y
adecuado una vez ocurrida la lesion forma parte de las destre-
zas que debe tener todo médico que asista nifios en los SU42,

En el afo 1995 se publicaron los primeros datos sobre
HAF graves en nifilos uruguayos, estudio realizado en el
Departamento de Emergencia Pediatrica (DEP) del Centro
Hospitalario Pereira Rossell (CHPR), Montevideo-Uruguay,
hospital pediatrico de tercer nivel de atencién.

Las HAF se presentaron en ese momento con mayor
frecuencia en varones, con una media de edad de 14 afos,
predominando el mecanismo no intencional en domicilio™.

En el afo 2012 se realiza una segunda serie en el mismo
Centro, registrandose una frecuencia de HAF graves 1/18.567
consultas. Se mantiene el perfil de adolescente varén con
disminucién de la media de edad (13 afios) y cambios en el
escenario, siendo la mayoria en contextos violentos, fuera
del hogar®.

En los ultimos meses se percibe desde la sociedad y en
los centros asistenciales del pais un aumento sostenido de
las lesiones por HAF.

A 10 afios de la ultima publicacién, se realiza una actua-
lizacion de estas lesiones en el mismo DEP.

OBJETIVO PRINCIPAL

Describir las caracteristicas de consultas por HAF en DEP-
CHPR Montevideo-Uruguay en el periodo 2016-2020.

OBJETIVO SECUNDARIO

Comparar las HAF graves con datos previos del mismo
DEP.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo. Se in-
cluyeron los pacientes menores de 15 afios que consultaron
en el DEP-CHPR por HAF, en el periodo comprendido entre
el 1de enero de 2016 hasta el 31 de diciembre de 2020. Se
revisaron las historias clinicas registradas en el sistema in-
formatico del hospital.

FA
Variable Categoria (n=66) FR
Sexo Masculino 55 83%
Femenino 1 17%
Edad Media 12 afos
Mediana 13 afios
Rango 1-14 afios
Lugar del Domicilio 17 26%
incidente Via publica 38 57,4%
Sin datos 1|l 16,6%
Circunstancias Violencia intencional 23 35%
Violencia no intencional 21 32%
Autoagresion intencional 1 1,5%
No intencional no violento 3 4,5%
No aclaradas 18 27%

Se incluyeron las siguientes variables: cuantitativas
(edad), cualitativas (sexo, circunstancias del evento, sitio
de la lesidn, destino del paciente desde el DEP y gravedad).

Se definié HAF grave a aquellas que determinaron ne-
cesidad de ingreso a Cuidados Intensivos (Cl) o cirugia de
emergencia.

Se definid la circunstancia del evento como contexto
de violencia intencional (agresién por terceros), contexto
de violencia no intencional (aquellos casos en los que el
proyectil no estaba dirigido voluntariamente a la victima,
individuo ubicado en la linea de fuego), sin contexto de vio-
lencia intencional (autoagresion), sin contexto de violencia
no intencional (disparo no voluntario-manipulacién de ar-
mas). Las variables continuas se describen mediante media,
mediana y rangos, y las discretas con frecuencias absolutas
y relativas.

Para la comparacion de proporciones se utilizé el test de
chi cuadrado. Se consideré estadisticamente significativo
p<0,05.

Se considerd para su comparacion la comunicacion “10
anos de heridas graves por arma de fuego” (periodo: 2002-
201,

Se registré el protocolo de investigacion en el Ministerio
de Salud para su autorizacion. Se presento a las autoridades
y Comité de Etica de la institucién.

Para el procesamiento de datos y analisis estadistico se
utilizé el programa estadistico EPIINFO 7.

RESULTADOS

Se incluyeron 66 pacientes con HAF. Las caracteristicas
de la poblacién se exponen en la

La media de edad global fue 12 afios, la mediana de 13
(rango de 1a14). Si consideramos las HAF con mecanismo
intencional, la media de edad fue de 13 afios y las HAF con
mecanismo no intencional de 11 afios.

Las caracteristicas de las lesiones se muestran en la

En 41 pacientes (66%) la primera asistencia fue en un
Centro de Atencién Primaria.



Variable Categoria FA FR
Topografia Miembros (MM) 39 59%
Crdneo y cuello 13 20%
Térax 7 1%
Abdomen 3 4,5%
Pelvis 1 1,5%
Mas de una region 3 4.5%
Severidad Leves 40 61%
Graves 26 39%
Destino (al Cuidados intensivos/block 25 38%
egreso del DEP) quirtrgico
Domicilio 21 32%
Cuidados moderados 19 29%
Morgue 1 1,5%
Evoluciodn final Alta hospitalaria 64 97%
Fallecimiento 2 3%

MM: miembros superiores e inferiores.

En relacion a las HAF graves, se observaron las siguien-
tes topografias: 5 (19%) paquetes vasculares de miembros
superiores-inferiores (MM), 4 (15%) toracicas, 5 (19%) abdo-
minales, 8 (31%) cabeza y cuello, 3(11%) fracturas, y 1 (4%)
piel y tejidos blandos (pelvis).

La tasa de HAF graves (n=26) en este periodo fue
1/10.000 consultas.

Se registraron dos fallecimientos, uno por lesién toracica
con shock hemorrdgico subsecuente en el DEP y el segundo
por lesidon grave de crdneo con muerte en quiréfano.

Se compararon las HAF graves del periodo actual con el
periodo 2002-2011.

Los resultados se exponen en la

DISCUSION

Las HAF se han convertido en un problema grave de salud
en la edad pediatrica.

En este estudio se observaron cambios respecto a los
estudios anteriores, donde se evidencia un incremento de las
HAF graves respecto al estudio previo, de 1/18.567 a 1/10.000
consultas (p 0,01), en el mismo DEP. El desglose del periodo
2002-2011 ya mostraba esa tendencia con una frecuencia al
inicio del periodo de 1/19.643 consultas y al final del mismo
1/12.250 consultas. Este hecho coincide con lo reportado a
nivel mundial@>89,

Al igual que lo reportado en otros estudios tanto nacio-
nales como a nivel internacional, estas lesiones son mas fre-
cuentes en adolescentes de sexo masculino®38101),

Este estudio evidencia una disminucién sostenida en la
media de edad de la poblacidn, teniendo en cuenta lo repor-
tado en estudios previos en el mismo DEP®'™,

Se observa que los pacientes que sufrieron lesiones en
forma no intencional eran menores que quienes las sufrieron
en forma intencional, coincidiendo con lo observado en otras
publicaciones®258,

La publicacién del afio 1995 observaba que las HAF
ocurrian dentro del domicilio, vinculdndose en su mayoria
a la tenencia de armas en el hogar y a un mecanismo no
intencional™,

La segunda serie reporta un cambio en las circunstancias
y lugar de los hechos. El escenario mas frecuente es diferente,
con un incremento de las HAF ocurridas en circunstancias
de violencia un 43% fuera del hogar, el mecanismo no in-
tencional representa el 21%®. En este estudio se observé un
aumento estadisticamente significativo de las situaciones de
violencia, aumentando al 68,5% (p 0,02) y un descenso de
las no violentas al 4,5% (p 0,03). Este fendmeno se obser-
va a nivel mundial, pudiendo deberse a diferentes factores
socio culturales, econdmicos, entre las que se encuentran la
produccién y el comercio de armas a nivel mundial, la falta
de control de la tenencia de armas por las autoridades, el
contrabando, la delincuencia y la sensacién de seguridad
con la tenencia de armas, entre otras®?”.

A pesar de tener una menor frecuencia, si se compara las
HAF con otras lesiones, las ocurridas por armas de fuego son
mas severas con una tasa mayor de admision hospitalaria®.

Variable Categoria Periodo 2002-2011 (n= 34) Periodo 2016-2020 (n= 26) P

Edad Media 13 afos 12 ahos NS

Sexo Masculino 73% 83% 0,30
Femenino 27% 17%

Frecuencia 34/631.244 consultas 26/241.984 consultas 0,01

(1/18.567) (1/10.000)

Lugar del incidente Domicilio 30% 26% 0,41
Extra-domicilio 70% 57,4%

Circunstancia Violencia 43% 68,5% 0,02
No intencional-No violencia 21% 4,5% 0,03
Desconocido 36% 27% 0,34

Topografia de la lesion  Craneo/cuello 21 (50%) 8 (31%) 0,01
Térax/abdomen 17 (40%) 9 (34%) 0,06
Miembros 4 (10%) 8 (31%) 0,03
Pelvis 0 1(4%)

Fallecidos 4 2 0,32



En este estudio mas de un tercio de las HAF fueron severas,
ocasionando la muerte en dos pacientes.

Requirieron admisién hospitalaria dos tercios de ellos, la
mayoria a Cuidados Intensivos.

En paises como Estados Unidos, si bien las HAF son una
pequeia proporcidn dentro del total de los motivos de con-
sulta en los servicios de urgencia, tiene la tasa mas alta de
muertes por HAF en menores de 15 afios, comparados con
los demas paises industrializados®>,

En cuanto a la topografia de las HAF graves predominan
en crdneo, cuello, térax y abdomen, en estudios previos y
publicaciones internacionales®'®. En esta serie aumentan
las lesiones graves en miembros alcanzando el 31% (p 0,03).

No contamos con datos previos sobre la asistencia inicial
prehospitalaria. En este estudio 41 de los 66 pacientes recibie-
ron su primera asistencia en centros periféricos. Esto permite
una estabilizacion inicial, pero no es posible, con los recursos
disponibles, infraestructura y recursos humanos acotados,
aspirar a un tratamiento definitivo. El objetivo en muchos ca-
sos debe limitarse a la estabilizacion inicial, control de dafio
y traslado oportuno y en buenas condiciones. La asistencia
prehospitalaria y el traslado debe considerar la necesidad de
reposicion con hemoderivados y tratamiento quirdrgico precoz,
recursos que no disponen en los centros de atencion periféricos
en Uruguay. Las recomendaciones internacionales de la asis-
tencia inicial de los heridos por arma de fuego indica el traslado
primario de estos pacientes a un centro de nivel terciario.

Este estudio tiene la debilidad de tratarse de un estudio
retrospectivo, realizado en un unico centro, si bien se trata
del DEP-CHPR, centro de referencia pediatrico nacional del
subsector publico.

CONCLUSIONES

Se evidencia un aumento sostenido de HAF graves en la
poblacién asistida en el DEP-CHPR. El perfil predominante
continda siendo adolescentes varones, aumentando las si-
tuaciones de violencia fuera del domicilio. La edad de los
lesionados sigue descendiendo.

Si bien este estudio tiene las debilidades descritas, por
el lugar que ocupa el DEP-CHPR como centro de referencia
pediatrico nacional del subsector publico, esta observacion
es un aporte valioso que contribuye a mejorar el conocimien-
to de estas lesiones.

Las estrategias de prevencion primaria y secundaria de-
berian considerar estos aspectos para mejorar el impacto
del creciente problema de salud.
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