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Introducción: Una de las principales causas de desarrollo del síndrome de insuficiencia respiratoria del adulto (SIRA) es la lesión pulmonar por trauma 
severo. En las unidades de cuidados intensivos del 10 al 15 por ciento de los pacientes admitidos cumplen criterios diagnósticos de SIRA y aumenta a 
20% en pacientes en ventilación mecánica (1).

Metodología: estudio de cohorte prospectivo en pacientes con herida toracoabdominal ingresados en los años 2014 al 2015. El diagnóstico se estable-
ció en base a los criterios de Berlín según la evolución del paciente.

Resultados: se documentaron 157 pacientes. La prevalencia de SIRA en pacientes heridos por proyectil de arma de fuego de la región toracoabdominal 
fue de 3.82%, siendo baja en comparación con otras series. La edad promedio fue de 30 años y en los pacientes que desarrollaron SIRA la edad más 
afectada fue de 24.83 en un rango de edad de 20 a 30 años.  La contusión pulmonar y la ventilación mecánica se encuentran asociados estadísticamente 
con desarrollar SIRA (p=0.007 y p=0.000, respectivamente. No hubo mortalidad en nuestra serie; así mismo  ningún  paciente  presento  complicaciones  
relacionadas, lo  que  se atribuye  al  adecuado   diagnóstico y  tratamiento  de  dicha  patología.

Conclusiones:  En  nuestro estudio,  el  presentar  contusión  pulmonar  aumenta  19  veces    el  riesgo  de presentar SIRA y estar conectado  a ventilación 
mecánica, aumenta 44 veces más.
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Introduction: Severe trauma with lung injury is a frequent cause for the development of the adult respiratory distress syndrome (ARDS). In intensive 
care units, 10 to 15 percent of admitted patients meet diagnostic criteria for ARDS and increases to 20% in patients on mechanical ventilation (1).

Methodology: prospective cohort study in patients with thoracoabdominal injury admitted in the years 2014 to 2015. The diagnosis was established 
based on the Berlin criteria according to the evolution of the patient.

Results: 157 patients were documented. The prevalence of ARDS in patients injured by firearm projectile in the thoracoabdominal region was 3.82%, 
being low in comparison with other series. The average age was 30 years and in patients who developed ARDS, the most affected age was 24.83 with an 
age range of 20 to 30 years old. Pulmonary contusion and mechanical ventilation were statistically associated with developing ARDS (p = 0.007 and p = 
0.000, respectively). There was no mortality in our series, and no patient presented related complications, which is attributed to the adequate diagnosis 
and treatment of ARDS. 

Conclusions: In our study, the presence of pulmonary contusion increases 19 times the risk of presenting ARDS and being connected to mechanical 
ventilation, increased 44 times more.
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Introducción

El síndrome de insuficiencia respiratoria aguda 
(SIRA) es un proceso pulmonar inflamatorio agudo y 
difuso que conlleva al aumento de la permeabilidad 
vascular pulmonar, aumento del peso pulmonar y 
pérdida del tejido funcional. 

El consenso Americano Europeo define el SIRA como 
paciente portador de insuficiencia respiratoria de 
instalación aguda que presenta infiltrado pulmonar 
bilateral, relación PaO2/FiO2 menos de 200 y que se 
haya descartado insuficiencia ventricular izquierda 
como principal causa de (presión de enclavamiento 
pulmonar menor de 18 mmHg).1,2 Las heridas tora-
coabdominales siguen siendo motivo de consulta en 
la emergencia de adultos del Hospital General San 
Juan de Dios, según el Instituto Nacional de Estadís-
tica de Guatemala se reportaron traumatismos múl-
tiples no especificados 1467 en el año 2008, siendo 
el sexo masculino más afectado con 911 casos repor-
tados, así mismo se reportan 1200 casos de trauma-
tismo en regiones del cuerpo no especificadas por lo 
que se desconoce a detalle la incidencia de heridas 
por arma de fuego en región toracoabdominal, sin 
olvidar sus complicaciones.2

Una de las principales causas de desarrollo de SIRA 
es la lesión pulmonar por trauma severo, en el cual 
se consideran las heridas por proyectil de arma de 
fuego en la región toracoabdominal, que pueden 
afectar dicho órgano. Se carece de información so-
bre el número de pacientes con dichas heridas que 
ingresan al departamento de cuidados intensivos de 
adultos y se cuenta con menor información sobre el 
número de estos pacientes que durante su estadía 
hospitalaria que desarrolla SIRA.

Por lo anterior expuesto, el objetivo principal de la 
presente investigación es determinar la incidencia 
de SIRA en pacientes heridos por proyectil de arma 
de fuego en región toracoabdominal en el departa-
mento de cuidados intensivos de adultos en el Hos-
pital General San Juan de Dios.

Métodos

Se realizó estudio de cohorte prospectivo de todos 
los pacientes mayores de 13 años heridos por pro-
yectil de arma de fuego en la región toracoabdomi-
nal sometidos a ventilación mecánica, ingresados en 
el departamento de emergencia de adultos y depar-
tamento de cuidados intensivos de adulto del hos-
pital General San Juan de Dios en los años 2014 al 
2015. Se evaluaron todos los expedientes médicos 
y notas operatorias, el diagnostico se estableció por 
medio de los criterios del consenso de Berlín y segui-
miento continuo de los pacientes durante su estadía 
hospitalaria, se excluyeron todos los pacientes cuya 
atención primaria fue extra hospitalaria y posterior-
mente trasladados.

Los resultados generales se reportan en porcentajes 
para las variables categóricas y como medias y des-
viaciones estándar para las continuas. Para el análi-
sis estadístico se utilizó un valor de p menor de 0.05 
se consideró estadísticamente significativo. En los 
cálculos estadísticos se utilizó Stata 12.

Resultados

Se evaluaron 157 pacientes con herida por arma de 
fuego toracoabdominal; de los cuales 132 (84%) fue-
ron hombres con edad promedio de 30 años, datos 
que concuerdan con otras series que reportan 25.8 
años y el 95.6% corresponden al sexo masculino. La 
región toracoabdominal más frecuentemente lesio-
nada fue del lado izquierdo con 64 casos (40.74%). 
Determinar la causa por la cual es más frecuente el 
lado izquierdo en relación al lado derecho amerita 
realizar un estudios donde se determine el mecanis-
mo del trauma así como el oficio del pacientes.3

El 35.76% pacientes no presentó ninguna lesión en 
tórax asociada a la herida por arma de fuego tora-
coabdominal y del 64% que presentó lesiones aso-
ciadas, la más frecuente fue neumotórax. 19 pa-
cientes (12.10%) necesitaron ser transfundidos y 
16 (10.19%) requirieron ventilación mecánica. (Ver 
Tabla 1)

La mortalidad global de los pacientes con herida por 
arma de fuego toracoabdominal fue de 70 (44.59%). 
De ellos 54 (83.07%) de las causas de muerte se 
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atribuyó a shock hipovolémico, seguido por shock 
séptico en el 10.76%, contrastando con otras series 
donde la mortalidad por heridas por arma de fuego 
toracoabdominal es de 1.7%. Esta diferencia puede 
ser atribuida al escaso recurso que se posee para 
el adecuado manejo, además de no contar con es-
pacio para el monitoreo post operatorio de los pa-
cientes con heridas toracoabdominales.3 (ver Tabla 
1). Luego de ser estabilizados en la emergencia, 55 
(35.03%) pacientes fueron trasladados del servicio 
de cirugía a la unidad de post-operados de emergen-
cia y 27 (17.2%) a la unidad de cuidados intensivos.

Se dio seguimiento a todos los pacientes durante 
su estadía hospitalaria. Un total de 6 pacientes fue 
diagnosticado como SIRA para una incidencia en pa-
cientes con heridas por arma de fuego toracoabdo-
minal del 3.82%. (6/157). (Ver Tabla 1)

Discusión

Al analizar los factores de riesgo para el desarrollo 
de SIRA como son la edad, género, región de la he-
rida por arma de fuego toracoabdominal, hemotó-
rax, neumotórax, sepsis, neumonía y el número de 
transfusiones no se encontraron asociadas con el 
desarrollo de SIRA. La contusión pulmonar y la ven-
tilación mecánica se encuentran asociados estadís-
ticamente con desarrollar SIRA (p=0.007 y p=0.000, 
respectivamente) de SIRA (p=0.000). La prevalencia 
de SIRA en los pacientes con heridas por arma de 
fuego toracoabdominal en nuestra serie f del 3.82%, 
y los pacientes que se encuentran en ventilación 
mecánica tienen un OR=46 de presentar SIRA. Según 
Mark D Siegel et al. de cada 100,000 pacientes 86 
desarrollan SIRA y el 23% de los pacientes en ven-
tilación mecánica cumplen con criterios de SIRA.1 
Su prevalencia varía geográficamente, en Estados 
Unidos y Europa es mayor, se encuentra entre los 15 
a 19 años de edad y en edad avanzada de 75 a 84 
años.1 Según nuestra serie la edad promedio fue de 
24.83 años en un rango entre 20 a 30 años, con un 
promedio de desarrollo de SIRA en 5.83 días, dentro 
de un rango de 5 a 10 días de evolución

De los 6 pacientes evaluados con diagnóstico de 
SIRA, solo uno no se encontró en ventilación mecá-

nica. Al revisar el caso se documentó que el paciente 
había necesitado más de 4 transfusiones de sangre 
por lo que la causa de SIRA se atribuyó a transfusión 
relacionada con lesión aguda del pulmón, la cual se 
observa en el 0.1% de los pacientes transfundidos 
por cualquier hemoderivado (TRALI)2. El 80% de los 
pacientes con SIRA requieren ventilación mecánica 
por los diferentes factores de riesgo. En pacientes 
con trauma severo que presentan SIRA en su mayo-
ría se observa en las primeras 12 a 48 horas y se atri-
buye principalmente a la contusión pulmonar, que 
solo se observó en nuestra serie 33.33% de los casos 
con diagnóstico de SIRA1.

La situación actual de Guatemala hace difícil el co-
rrecto manejo de los pacientes, en especial aque-
llos que ameritan cuidado crítico, ese es el caso de 
los pacientes que necesitan soporte ventilatorio, el 
17.2% de los pacientes con heridas por arma de fue-
go toracoabdominal ingresaron a la unidad de cuida-
do crítico, el 90.61% amerito ventilación mecánica, y 
el 10% de todos los ingresos a cuidado critico desa-
rrollan SIRA1.

La mortalidad en pacientes con SIRA fue del 0%, en 
comparación a otras series, donde los pacientes con 
diagnóstico de SIRA tienen una mortalidad del 26-
58%, principalmente por neumonía nosocomial y 
sepsis, menos frecuente por insuficiencia respirato-
ria3. Ninguno de los pacientes fallecidos fue secun-
dario a SIRA y la muerte se atribuyó a otras causas, 
en comparación a otras series en Latinoamérica el 
trauma penetrante es más frecuente por los altos 
índices de violencia, siendo el 39% por heridas por 
arma blanca y el 28% por heridas por arma de fue-
go7.

Se reconocieron varias limitaciones durante el estu-
dio. Considerando el número de pacientes evaluados 
durante dos años, la muestra resultante de la pobla-
ción es muy pequeña; por lo que no se obtuvieron 
suficientes casos de SIRA para un mejor análisis.  
Además no se logró determinar el grado de trauma 
como factor que puede influir en la hemodinámica 
del paciente y la necesidad de soporte ventilatorio, 
así como establecer con exactitud el desarrollo de 
SIRA según todos los hallazgos del paciente.
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Anexos

Tabla 1. Características Generales de los pacientes con herida por arma de fuego toracoabdominal.
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Tabla 2. Causas de SIRA. (Relación entre ventilación mecánica y SIRA)
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Tabla 4. Análisis Multivariado de los factores de riesgo asociados con el desarrollo de SIRA.
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