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L esiones causadas por proyectil de arma de fuego.
Estudio epidemiol 6gico en el Hospital Sharp de Mazatlan, Sinaloa

Gerardo Cristiani Diaz,* Raymundo Beltran**

Hospital Sharp de Mazatlan, Sinaloa

RESUMEN. Laslesionespor proyectil dearmade
fuego constituyen a la fecha un problema de salud
publica en el mundo. Como € emplo mencionamos
gue las lesiones por arma de fuego son la primera
causa de muerte en € grupo etario comprendido en-
tre 1la 19 afios de edad en los Estados Unidos. En
M éxico se ha incrementado la frecuencia de estas le-
siones aunque no disponemos de una estadistica
real. En este trabajo reportamos la incidencia de es-
tas lesiones ocurridas en dos afios en € Hospital
Sharp deMazatlan Sinaloa. Registramoslos datos de
cada pacientea su ingreso, suscondiciones generales,
procedimientos efectuados, complicacionesy condi-
cionesa su egreso. I ncluimos 30 pacientes; serealiza-
ron 97 procedimientos quir Urgicos. El servicio de ci-
rugia general fue e de mayor participacion, seguido
por traumatologia y ortopedia. Documentamos una
mortalidad de 26%, hecho que atribuimos al uso de
armasdealta velocidad. Concluimosque serequiere
una sblida infraestructura médico hospitalaria apo-
yada en un staff médico multidisciplinario calificado
para ofrecer lamejor atencion a estos pacientes.

Palabras clave: incidencia, heridas, armas de
fuego.

* Médico Traumatdlogo Ortopedista, adscrito a Servicio de Traumatologia
y Ortopedia del Hospital Sharp de Mazatlan, Sin.

A lafecha Coordinador del Médulo de Artroplastia de Rodillay Cadera
del Centro Médico Naval. Secretaria de Marina Armada de México.
México D.F.

** Médico Cirujano, adscrito al Servicio de Urgencias del Hospital
Sharp de Mazatlan, Sinaloa.

Direccién para correspondencia:

Gerardo Cristiani Diaz. Corporativo Hospital Satélite. Circuito Misione-
ros #5, Ciudad Satélite, Naucalpan de Juérez, Estado de México.

C.P. 53100. Tel. 55625522. E-mail:cristianimd@cablevision.net.mx

37

SUMMARY . Actually the wounds cause by gun
shots constitute a public health problem in the
world. As an example we mention that wound by
gun shotsarethefirst cause of the dead in the group
between one and 19 years of age in United States. In
Mexico we know about an increase in the frequency
of this diseases but we don’t have a complete data
about thisproblem. The conceptsand medical thera-
py used in thispatients, contrastsin theliterature. In
this research we report the incidence of wounds by
gunshotsin two yearsat Sharp Hospital in Mazatlan
Sinaloa. Weregister all the information of every pa-
tient we admit, their general conditions, the proce-
dures we performed, complications and their condi-
tion once they were discharged from the hospital.
We havein thisresearch 30 patients. We performed
97 surgical procedures. General surgery wasthe ser -
vice with higher participation being follow by trau-
ma and orthopedics. Theresults we obtained in this
research aresimilar tothereportsin the medical lit-
erature. Although we have a high mortality rate of
26%, fact we believeit’s accor ding the high velocity
projectilesused. We concludeit’smandatory to have
a solid hospital infrastructure and a high quality
medical staff in order to offer the best attention to
thispatients.

Key words: incidence, wounds, gunshot.

I ntroduccion

En California, las lesiones por proyectil de arma de fue-
go (PAF) son lacausa principal de muerte entre jovenes de
1 a 19 afios.” Mueren més californianos de heridas causa-
das por PAF que por accidentes de automovil.** Aproxima-
damente ocurren en los estados Unidos de Norteamérica
500,000 lesiones por proyectil de arma de fuego al afio,
gue ocasionan aproximadamente 50,000 muertes.? En
México no tenemos una completainformacion sobre lafre-
cuenciay morbi-mortalidad de estas lesiones.
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Las lesiones por proyectil de arma de fuego han sido
ampliamente estudiadas alo largo de |a historia habiéndo-
se formulado diferentes sistemas de evaluacion y trata-
miento; sin embargo en la bibliografia consultada ain
existen diferencias entre algunos conceptos de balisticay
criterios terapéuticos. A fin de establecer un pardmetro ge-
neral en los términos de balistica sefialamos que las | esio-
nes por proyectil de arma de fuego se han clasificado como
lesiones por proyectiles de baja velocidad (menos de 2,500
pies/seg) y lesiones por proyectiles de alta velocidad (mas
de 2,500 pies/seg), aungue estan descritas lesiones por pro-
yectiles de media velocidad. Estos términos suelen ser am-
biguos porque un proyectil de baja velocidad se puede
comportar como uno de alta velocidad dependiendo de la
distancia del blanco y zona de impacto.5° En este caso es
mas importante el concepto de transferencia de energia del
proyectil, que depende de las caracteristicas fisicas de la
0jiva, de su energia cinética, su estabilidad, su perfil de en-
trada, su velocidad, su oscilacion (yaw) en el airet? y de
las caracteristicas viscoel asticas de | os tejidos interesados.?

Todos los proyectiles expelidos por arma de fuego
pueden potencial mente causar la muerte por shock trau-
maético en forma instantanea.® Se conocen tres mecanis-
mos de dafios tisulares causados por los proyectiles: La-
ceracion, ondas de choque y cavitacion.’® La laceracion
es generada por el desplazamiento del proyectil a su
paso por los tejidos y se reconoce como el mecanismo
primario de lesién por armas de fuego. Es frecuente la
presencia de material contaminante como fragmentos de
ropa, calzado, grasa, pélvoray demas detritus presentes
en la trayectoria del proyectil dentro de los tejidos.® Las
ondas de choque constituyen el segundo mecanismo de
lesion mediante la compresion del tejido producida por
las ondas que se anteponen a los proyectiles con veloci-
dad superior alos 2,500 pies por seg. Cabe sefialar que
los huesos son zonas de dispersion de estas ondas, por o
gue frecuentemente se observan fracturas en otros seg-
mentos asociadas a lesiones de tejidos blandos distales
al sitio de entrada. El tercer mecanismo es la cavitacion
gue se divide en cavitacion temporal o permanente. La
primera se produce con proyectiles de alta velocidad
cuya energia cinética se dispersa en |os tejidos periféri-
cos en forma radial produciendo esta cavidad, resultan-
do en una enorme presion negativa de succidn que gene-
ra una gran contaminacion en el trayecto de la herida.’?
Esta cavitacion puede ser considerablemente mayor que
el didmetro del proyectil y duratan sélo algunos milise-
gundos para posteriormente colapsarse formando la ca-
vitacién permanente; ésta corresponde al defecto produ-
cido por los fragmentos de tejido expelidos en el paso
del proyectil.®

Con el desarrollo de nuevo armamento y misiles de
mayor velocidad y capacidad de penetracion, |os médi-
cos nos enfrentamos a la necesidad de actualizar y ad-
quirir nuevos conocimientos de balisticay modelos de
manejo.
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El objetivo de este trabajo esrevisar laincidencia de las
lesiones y el manejo de urgencia, asi como la terapéutica
empleada en la estabilizacion y el tratamiento primario.

Material y métodos

Trabajo retrospectivo y longitudinal que incluyé a
pacientes con lesiones causadas por proyectil de arma de
fuego captados en el Hospital Sharp de Mazatlan Sina-
loadesde el 1° de febrero del afio 2000 hasta el 27 de fe-
brero de 2002. Se excluy6 a pacientes con lesiones por
proyectil de arma de fuego (PAF) previamente atendidos
y estabilizados en otras unidades hospitalarias, asi como
las reintervenciones programadas o electivas como se-
rian las anastomosis intestinales, tomay aplicacion de
injertos o el retiro de material de osteosintesis. Se elimi-
naron aguellos casos de pacientes cuyos expedientes se
encontraron incompletos y que no arrojasen resultados
Utiles para el presente trabajo.

L os pacientes fueron valorados clinicamente, por ga-
binete y por laboratorio en el servicio de urgencias de
nuestro hospital.

El objetivo terapéutico primario, era lograr la estabi-
lidad hemodinamica de nuestros pacientes. Para ello se
mantuvieron los principios fundamentalesde ATLS. De-
pendiendo de las lesiones encontradas y el estado de
gravedad del paciente, se procedio a enviarlos a cubicu-
los de urgencias, a cubiculo de choque, a quiréfano, a
hospitalizacion o egresados del hospital. Se dio priori-
dad a pacientes con lesiones y heridas que amenazaran
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la vida en una forma inmediata basados en |os principios
de triage. El area de choque se ubica en el servicio de
urgencias y es factible de ser transformado en minutos
en un quirofano totalmente equipado. Aqui serealizaron
diferentes procedimientos de cirugia mayor incluso en
forma multidisciplinaria practicando diferentes procedi-
mientos que involucraron a cirugia general, ortopedia y
cirugia vascular.

Una vez que los pacientes fueron estabilizados y de-
pendiendo de la localizacién de los impactos y la priori-
dad de lesiones, fueron turnados a los médicos especialis-
tas correspondientes para integrar su tratamiento final en
quiréfano, hospitalizacion o terapia intensiva. Se realizd
unaclasificacion a priori delos calibres utilizados acorde
alos parametros descritos en laliteratura. 4

L os pacientes con lesiones superficiales fueron trata-
dos en el area de urgencias mediante lavado mecanico,
exéresis de bordes necroticos de las heridas o tejidos no
viables y cierre por primera intencién acorde a métodos
descritos en la literatura; ®* se indicaron analgésicos y
antibi6ticos y fueron egresados a su domicilio para una
posterior revaloracion.

Se analizo € tiempo transcurrido desde lalesion hasta la
presentacion del paciente en el hospital, grupo etario, sexo,
partes anatdmicas af ectadas, conducta terapéutica empl eada,
evolucién, complicaciones posteriores y morbi-mortalidad.

Se obtuvieron los datos generales de cada paciente en
un formato disefiado para este fin. Se vertio la informa-
Cion respectiva para conjuntar |os resultados.

Resultados

Durante los dos afios del estudio, se recibieron en urgen-
cias 2,095 pacientes, de los cuales 30 fueron heridas causa-
das por PAF, para una incidencia de 1.43%, 28 hombres
(92.3%) y 2 mujeres (7.69%). El promedio de edad fue de
33.4 afios con un minimo de 13 y maximo de 65 afios.
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Figura 1. Participacion por servicios.
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El tiempo transcurrido en promedio, desde que el pa-
ciente fue lesionado, hasta su presentacion en el servicio de
urgencias fue de 31 minutos, con un minimo de 3 minutos
y un méaximo de seis horas. El nimero total de impactos
fue de 106 con un promedio de 3.53 por paciente con un
minimo de un impacto y maximo de 14. Practicamos una
clasificacion a priori delos calibres utilizados (en virtud de
gue dependiendo del proyectil y la distancia del blanco,
una ojiva de baja velocidad se puede comportar como de
alta velocidad), encontrando que aproximadamente 56 im-
pactos correspondian a armas de baja velocidad y 50 de
altavelocidad.

Laregién y érganos comprometidos se describen en la
tabla 1, observando que todo el cuerpo estéa expuesto, sin
que exista predominio de alguna region.

Se practicaron un total de 97 procedimientos quirdrgi-
cos (aproximadamente 3.2 procedimientos por paciente).
En el cubiculo de choque se realizaron 14 procedimientos
mayores: seis laparotomias, dos toracotomiasy seisinstala-
ciones de sello de agua.

L a participacion por servicios se describe enlafigura 1,
donde se observa que el servicio de cirugia general intervi-
no a 28 lesionados realizando 11 laparotomiasy 12 coloca-
ciones de sello de agua, nueve colostomias a causa de per-
foraciones intestinales, dos esplenectomias, una nefrecto-
miay una exploracion a retroperitoneo, con un total de 36
intervenciones. En el servicio de ortopedia practicamos 32
lavados mecéanicos de urgenciay seis esquirlectomias. Se
practicaron 10 cirugias de osteosintesis: tres reducciones y
colocacion de fijacion externa en fracturas de tibia, unare-
duccion y colocacion de fijacién externa en fémur, dos sis-
temas de colocaciones de fijadores externos en himero,
dos osteosintesis de cubito y radio y dos enclavamientos de
fracturade ler y 2° metacarpal. El servicio de cirugia plas-
tica particip0 en once pacientes con dos plastias de cubier-
ta cuténea, seislesiones en caray tres lesiones en mano. El
servicio de cirugia vascular practicé nueve anastomosis
vasculares: tres de arteria radial, dos de arteria humeral,
una de arteriatibial posterior, dos de arteria femoral y una
de arteria circunfleja de hombro. Neurocirugiaintervino en
seis pacientes practicando cuatro resecciones de esquirlas
en craneo y dos en encéfalo. Oftalmologia realizé una enu-
cleacion. Once pacientes fueron intervenidos por dos 0 mas
equipos quirdrgicos en un mismo tiempo. Medicina critica
tuvo asu cuidado a 17 pacientes (56%) en el area de cuida-
dosintensivos.

El periodo promedio de estancia hospitalaria fue de 7.38
dias (desde 0 a 65 dias de internamiento). Tres pacientes fue-
ron dados de alta desde €l servicio de urgencias ya que por
las caracteristicas de las lesiones, no requerian de interna-
miento. Nueve pacientes fueron trasladados a otro hospital,
una vez que fueron estabilizados hemodinamicamente.
Ocurrieron ocho muertes: Cuatro a consecuencia de hemo-
rragia toracoabdominal y cuatro por falla organica multi-
ple. Diez pacientes fueron egresados del hospital en buenas
condiciones generales.
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Discusion

En el presente trabajo expresamos la estadistica obteni-
da en dos afios de captacion de pacientes. Observamos que
nuestra incidencia de pacientes es poco comparable a los
reportes de centros hospitalarios de concentracion en don-
de se describen series mucho mayores. Sin embargo, con
esta publicacion pretendemos establecer una pauta estadis-
tica en nuestro pais.

Cabe sefidlar que uno de los objetivos de este trabajo es
describir laincidenciay los resultados terapéuticos inme-
diatos, esto en virtud a las caracteristicas de las lesiones y
el perfil delos pacientes, quienes una vez estables abando-
naban lalocalidad a la brevedad; por tanto, no tenemos la
suficiente informacion para reportar nuestros resultados
clinicosfinaes.

Es congruente que en un gran porcentaje de los pacien-
tesintervino el servicio de cirugia general, esto debido a
que con frecuencia se utilizaron armas automaticas que dis-
paran en réfaga, impactando varios segmentos alavez, in-
teresando frecuentemente abdomen y térax.

Encontramos que con gran frecuencia las lesiones fue-
ron causadas por proyectiles de alta velocidad, hecho que
se algjadelosreportes de laliteratura en donde las lesiones
aciviles sellevan a cabo con armamento de baja velocidad.
Este fendbmeno es preocupante en virtud de que es factible
disponer de armas de alta velocidad en un medio civil.

Estadescrito e tratamiento mediante embolizacion® dele-
siones vasculares de grandes vasos; en este caso comentamos
gue no poseemos la mencionada infraestructura para realizar
los procedimientos mencionados. Consideramos que este pro-
cedimiento puede ser una muy buena opcion terapéutica.

Se documenta en |la bibliografia sobre la viabilidad del
tratamiento de las | esiones causadas por proyectiles de baja
velocidad, siendo tratadas en el area de urgencias con exé-
resis de bordes necroticos, uso de antibioticos de amplio
espectro y alta domiciliaria. Otras publicaciones utilizan
tratamiento médico con antibiéticos (penicilinas) parente-
rales por 48 h y aplicacion de unglientos antisépticos. En
general nosotros practicamos la exéresis de bordes irregu-
laresy cierre primario, apoyados en el uso de cefal ospori-
nas por diez dias obteniendo una adecuada cicatrizacion.

Buscamos en la bibliografia | atinoamericana un trabajo
paralelo a éste, a fin de comparar nuestra experienciay en-
contramos Unicamente un articul o peruano de las mismas ca
racteristicas a presente,* en donde se obtuvo una mortalidad
de 6%. LIama la atencion nuestra alta mortalidad de un 26%
de los pacientes, misma que atribuimos al uso de armas de
fuego de alta velocidad.

Consideramos como un factor determinante, la disposi-
cion de un cubiculo de choque dentro del servicio de ur-
gencias, lugar que se puede transformar en segundos en un
quiréfano completamente equipado. Otro factor que consi-
deramos de trascendencia es la pronta disposicion de un

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2004; 18(2): 37-40

equipo médico quirdrgico de especialistas quienes practi-
caron varios procedimientos alavez en diferentes segmen-
tos corporales de un paciente.

Nuestra experienciay resultados coinciden con otros re-
portes de |a literatura.**1% Sin embargo, la mortalidad ob-
tenida se dispar6 hasta 26% con ocho fallecimientos. Este
hecho lo relacionamos a que el armamento utilizado en su
mayoria, fue de alta velocidad (més de 2,000 pies/seg).

Es fundamental la disposicion de una sélida infraes-
tructura hospitalaria y un equipo médico multidiscipli-
nario calificado.

Consideramos que esta patologia, ya constituye un pro-
blema de salud publica que exige a los servicios médicos
hospital arios una correcta sistematizacion de atencion alos
pacientes |esionados por proyectil de arma de fuego.
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