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PALABRAS CLAVE Resumen

Epidemiologia; Antecedentes: La incidencia de heridas y muertes por herida por proyectil de arma de fuego

Heridas; merece una atencion especial en su epidemiologia, protocolos de manejo y tratamiento.

Arma de fuego Objetivos: Determinar las caracteristicas epidemiologicas de las heridas por proyectil de arma
de fuego.

Material y métodos: Entre 2005 y 2015 se analizaron todos los pacientes con diagnostico de
heridas por proyectil de arma de fuego. Se estudiaron mdltiples variables de su atencion
hospitalaria.

Resultados: Se obtuvo un total de 605 casos, los cuales se analizaron como universo total de
pacientes y, ademas, se tomd una muestra de 314 casos, para un analisis mas detallado. Se
obtuvo una mortalidad total de 7.9%. Se realizaron 324 laparotomias, 124 incisiones de la pared
toracica, y 72 exploraciones vasculares. Dentro del grupo de resultados especificos se obtuvo
un 16.9% y 42% de laparotomias y exploraciones vasculares, respectivamente, sin evidencia de
lesion.

Discusion: La morbimortalidad aumenta significativamente en pacientes con 2 o mas heridas,
multiples transfusiones y con requerimiento de estancia en la unidad de cuidados intensivos.
Conclusiones: Se propone la incorporacion de un formato de evaluacion fisica de los pacien-
tes con heridas por proyectil de arma de fuego, por parte de los servicios involucrados en su
atencion, que promueva la generacion de trabajos de investigacion mas detallados.
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Epidemiology of gunshot wounds in the University Hospital ‘‘Dr. José Eleuterio
Gonzalez’’ of the Autonomous University of Nuevo Leon

Background: The incidence of deaths and injuries associated with gunshot wounds deserves
special attention, mainly because of its repercussions on hospital resources and the diagnosis

Objective: To perform an analysis on the epidemiological factors associated with gunshot
Material and methods: An analysis was made of multiple variables of all patients diagnosed

Results: A total of 605 cases were found, and an additional sub-group of 314 cases was obtained
for a deeper analysis. The overall mortality rate was 7.9%. The main anatomical region was
the abdomen, with 44%. A total of 324 laparotomies were performed, 124 incisions of the
thoracic wall, and 72 vascular examinations. In the sub-group of 314 cases, a 16.9% and 42% of
laparotomies and vascular examinations, respectably, were reported without evidence of injury

Discussion: Morbidity and mortality increases when 2 or more wounds are present with multiple
organ injuries, in patients with multiple transfusions, or in those transferred to the intensive

Conclusions: The incorporation of a physical evaluation format by all the departments involved
is suggested for patients that are attended with gunshot wounds, in order to obtain more

© 2016 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Published by Masson Doyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

Abstract
Gunshot

and treatment protocols.
wounds.
with gunshot wounds during the period between 2005 and 2015.
to internal organs.
care unit.
epidemiological information of these injuries for further studies.
nc-nd/4.0/).

Antecedentes

Las lesiones causadas por proyectil de arma de fuego pre-
sentan multiples variables en cuanto a su mecanismo de
produccion o balistica, sitio donde se produjo la lesion, las
regiones anatomicas afectadas, los grados de lesion produ-
cidos y la evolucion que puedan tener los 6rganos afectados.

La valoracion del paciente, por muy leve que parezca
la lesion, debe ser exhaustiva y siempre se debe tomar en
cuenta la posibilidad de lesiones a estructuras vitales. Por
ello, es fundamental detectar lesiones que puedan ser catas-
troficas, cuando son detectadas en forma tardia, ya que
algunas dan datos clinicos tardiamente, como las perfora-
ciones a visceras, ciertas lesiones de vasos sanguineos, la
intoxicacion por plomo y la necrosis tisular producida en la
periferia de la cavidad del trayecto del proyectil'.

Las heridas por proyectil de arma de fuego constituyen
a la fecha un problema de salud publica en el mundo. En
los Gltimos 15 afos las lesiones por este tipo de armas se
han incrementado de manera importante?. En este hecho
influyen multiples factores tales como: desintegracion fami-
liar, desempleo, incorporacion temprana a grupos delictivos,
experiencias con drogas, difusion no controlada de actos vio-
lentos a través de medios de comunicacion masivos, asi como
una mayor facilidad para la adquisicién de armas’.

En Estados Unidos cada ano fallecen de 30,000 a 50,000
personas de manera secundaria a heridas por proyectil de
arma de fuego, y constituyen la primera causa de muerte
en las primeras 2 décadas de la vida; ademas, se estima que
por cada fallecimiento hay al menos 3 heridas incapacitan-
tes. Esto resulta en aproximadamente 150,000 heridas por
proyectil de arma de fuego al afio*. La violencia con armas de

fuego ocasiona un alto impacto econémico, al ser la tercera
causa de lesion mas costosa y la cuarta de hospitalizacion®.

Durante el periodo comprendido entre 2000 y 2007,
ocurrieron en México 400,000 muertes por causas externas®.
De ellas, 79,784 fueron homicidios, lo que significo un 19%
del total. Si se analizan por separado las causas externas
de mortalidad, en la poblacion general, los homicidios son
la segunda causa de muerte después de los accidentes de
transito y, en algunos grupos de edad, como el de 25 a 44
afos, ocupan el primer lugar’.

En el afio 2000, México contaba alin con una tasa superior
a los 2 digitos en cuanto a homicidios por cada 100,000 habi-
tantes (10.15), cifra que descendié paulatinamente hasta
registrar una tasa de 8.38 en el 2007, una de las tasas mas
bajas en décadas®.

La violencia es reconocida en la actualidad como un pro-
blema de salud publica, una grave epidemia social, que se
manifiesta no solo en el nimero de fallecidos o las tasas de
mortalidad, sino también en la cantidad, intensidad y varie-
dad de formas en que se ejerce, asi como en el deterioro
de la calidad de vida y en las condiciones de salud de la
poblacién®.

Las estadisticas revelan que en 2014 se registraron 20,010
homicidios en México (11,514 fueron por agresiones por pro-
yectil de arma de fuego), es decir, una proporcion de 16 por
cada 100,000 habitantes a nivel nacional'®.

Los homicidios explican alrededor del 1.5% del total de
muertes en nuestro pais. De acuerdo con las estadisticas
vitales del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), el nUmero de homicidios registrados entre el 2000
y el 2007 no present6 grandes variaciones, pero en el
2008 se registré6 un incremento significativo con 14,006
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homicidios (13 por cada 100,000 habitantes), tendencia que
siguid en aumento y alcanzo su pico mas alto en el 2011,
con 27,213 homicidios (24 por cada 100,000 habitantes).
Posteriormente hubo una ligera disminucion hasta llegar a
la cifra de 20,010 homicidios registrada en el 2014 (16 por
cada 100,000 habitantes), lo cual representa una caida del
27% respecto al 2012"" (fig. 1).

Es evidente que entre las distintas entidades federativas
en nuestro pais existen diferencias dignas de ser considera-
das. De acuerdo con los datos del INEGI, entre las entidades
con mayores niveles de homicidio destacan particularmente
los casos de Chihuahua (76 por cada 100,000 habitantes),
Baja California (33 por cada 100,000 habitantes) y Sinaloa
(30 por cada 100,000 habitantes), los cuales tuvieron un
incremento abrupto durante el transcurso del 2008, princi-
palmente localizado en los municipios de Ciudad Juarez (108
por cada 100,000 habitantes), Tijuana (47 por cada 100,000
habitantes) y Culiacan (42 por cada 100,000 habitantes),
respectivamente’?.

El estado de Nuevo Leodn se ha mantenido entre los pri-
meros 12 lugares a lo largo de los ahos. Segun los ultimos
datos del INEGI, en el 2014 las entidades con mayor nivel de
homicidios son Guerrero (48 por cada 100,000 habitantes),
Chihuahua (46 por cada 100,000 habitantes), Sinaloa (38 por
cada 100,000 habitantes), Tamaulipas (25 por cada 100,000
habitantes) y Sonora (23 por cada 100,000 habitantes)'>.

El homicidio impacta principalmente a los hombres. Los
asesinatos de hombres explican entre el 87 y el 90% de todos
los homicidios y, dentro de ellos, el grupo de edad mas afec-
tado se encuentra en el rango entre los 15 y los 34 afos'*">.

El aumento de la violencia en nuestro pais también tiene
cierta relacion con el aumento de las tasas de desempleo,
con los niveles de pobreza o con la reduccion del producto
interno bruto per capita'®. Ademas, no debemos olvidar el
numero cada vez mayor de armas de fuego en manos de la
poblaciéon mexicana, armas que ingresan mayoritariamente
de manera ilegal por la frontera con Estados Unidos. Incluso
se ha llegado a cuantificar que alrededor del 80% de las
armas confiscadas por las autoridades mexicanas entre el
2006 y el 2010 provenian de los Estado Unidos y habian sido
introducidas de forma ilegal'’.
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Figura 1  Tasa de homicidios por cada 100,000 habitantes a
nivel nacional. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
grafia.

El peso que poseen los homicidios por proyectil de arma
de fuego dentro del total de homicidios se ha incrementado
de forma notoria en los ultimos anos, por lo que el hecho
de que casi 2 de cada 3 homicidios en el pais se cometan
por este medio evidencia, no solo los niveles de violencia
existentes, sino también la disponibilidad en el mercado
y la accesibilidad a este tipo de armas, obviamente mas
letales'®.

Para los médicos e instituciones de salud es de vital
importancia el conocimiento de la balistica interna, externa
y terminal relacionada con la clinica, la cual nos aporta
datos importantes que nos permiten comprender los dife-
rentes tipos de lesiones que presenta un paciente lesionado
por proyectil de arma de fuego. La magnitud de las lesiones
que produce un arma de fuego depende de la energia con la
que se transmite el proyectil al blanco y esta depende, no
solamente de la velocidad, sino también del diametro del
proyectil o calibre, de su forma, su estabilidad de vuelo y
de su peso.

Los proyectiles de arma de fuego ocasionan dafo
mediante la disrupcion de los tejidos, causando hemorragia
y ocasionando procesos infecciosos. La cantidad de energia
cinética transferida del proyectil a los tejidos circundan-
tes, organos internos y estructuras danadas directamente,
asi como la ubicacion final del proyectil, determinan la seve-
ridad de las heridas por proyectil de arma de fuego.

Objetivos
Objetivo general

Describir la epidemiologia de las lesiones por proyectil de
arma de fuego en el Hospital Universitario *‘Dr. José Eleute-
rio Gonzalez’’ de la Universidad Auténoma de Nuevo Leodn,
para su mejor analisis, asi como para un mejor conocimiento
sobre las variables socioeconémicas implicadas en su manejo
y tratamiento.

Objetivos secundarios

Generar informacion estadistica que sea util para otras dis-
ciplinas relacionadas con la salud y seguridad publicas, con
el fin de lograr una mayor comprension de este complejo
problema social. Generar informacién confiable y objetiva
para identificar los sitios anatémicos mas afectados, el tipo
de lesion y el manejo quirdrgico realizado y, con esto, desa-
rrollar cursos de capacitacion para residentes enfocados a
los tipos de lesiones mas frecuentes en nuestro medio.

Material y métodos

Para el disefio metodoldgico del estudio se realizd un analisis
de tipo retrospectivo, observacional, descriptivo y trans-
versal. Se eligio una poblacion de pacientes ingresados al
Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario “‘Dr.
José Eleuterio Gonzalez’’ de la Universidad Autonoma de
Nuevo Leon, en un periodo comprendido entre enero del
2005 y diciembre del 2015 con diagnostico de herida por
proyectil de arma de fuego.
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Descripcion del disefio

El estudio se realizo mediante la autorizacion del Comité
Hospitalario de Investigacion. Las variables para analizar
fueron tomadas de una base de datos proporcionada por
el Departamento de Archivo y Estadistica del mencionado
hospital y, posteriormente, se revisaron los expedientes del
periodo comprendido entre enero del 2011 y diciembre del
2015, debido a que no se cuenta con el expediente clinico
de los anos anteriores por la politica de depuracion. Se reco-
lecto la informacion en una base de datos para su posterior
analisis estadistico.

Variables analizadas

Ano, mes, género, edad, estado civil, ocupacion, estado de
la republica mexicana, municipio y colonia de residencia,
dias de internamiento, estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos, sitio anatomico de lesion, nimero de heridas,
nimero de lesiones, tipo de lesion, abordaje y manejo qui-
rdrgico, transfusion de paquetes globulares, seguimiento y
mortalidad de los pacientes.

Criterios de inclusion

Pacientes ingresados y manejados por el Servicio de Ciru-
gia General del Hospital Universitario ‘*Dr. José Eleuterio
Gonzalez’’ de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, con
diagnostico de herida por proyectil de arma de fuego entre
enero del 2005 y diciembre del 2015.

Criterios de exclusién

Pacientes con datos incompletos.

No se obtuvo la aprobacion ni el consentimiento infor-
mado de los pacientes por ser este un estudio retrospectivo,
en el cual se manejaran datos estadisticos, sin incluir datos
personales de los sujetos.

Métodos de evaluacion

Los datos seran vaciados y analizados en el programa de
computacion Numbers® v3.6.1 (Apple Inc.). Se realizara un
analisis estadistico mediante el programa IBM SPSS Statistics
v20.0 (SPSS, Inc., Armonk, NY, EE. UU.), de tipo descrip-
tivo de acuerdo con métodos convencionales, expresando
los resultados en tablas y figuras y, con ello, la obtencion de
conclusiones.

Resultados

Se revisaron un total de 1,423 casos de pacientes que
ingresaron al Hospital Universitario *‘Dr. José Eleuterio Gon-
zalez’’ con diagnostico de herida por proyectil de arma de
fuego, entre enero del 2005 y diciembre del 2015, de los
cuales 605 fueron ingresados y manejados por el Servicio de
Cirugia General y fueron considerados el universo total de
pacientes (n=605). El resto de los pacientes pertenecian,
en la mayoria de los casos, a los Servicios de Traumatologia
y Neurocirugia, los cuales fueron excluidos del estudio.

Se decidi6 dividir los resultados en 2 grupos, generales
y especificos. Dentro del grupo de resultados generales se
incluyeron el total de los casos (n=605), con los datos obte-
nidos de la base de datos facilitada por el Departamento
de Archivo y Estadistica del hospital. No fue posible revi-
sar el expediente clinico de los casos comprendidos entre
enero del 2005 y diciembre del 2010 debido a la politica
de depuracion, segun la cual solo se archivan los ultimos 5
anos del historial clinico de cada paciente. En este grupo
se incluyeron las variables: ano, mes, género, edad, estado
civil, ocupacion, estado de la repiblica mexicana, municipio
y colonia de residencia, dias de internamiento, estancia en
la Unidad de Cuidados Intensivos, sitio anatomico de lesion,
abordaje quirdrgico y mortalidad.

En el grupo de resultados especificos, solo se incluyo
la muestra de casos comprendidos entre enero del 2011 y
diciembre del 2015 (n=359) y, dentro de ellos, solo aque-
llos en los cuales fue posible revisar el expediente clinico
(n=314), con la obtencion de informacion mas detallada de
cada caso. En este grupo se agregaron las variables: nimero
de heridas, nimero de lesiones, tipo de lesion, manejo qui-
rdrgico realizado, transfusion de paquetes globulares, dias
de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos y segui-
miento de los pacientes.

Grupo I. Resultados generales

Se revisaron un total de 605 casos, de los cuales el ano
de mayor incidencia esta representado por el 2011 con 118
(19.5%) casos reportados, seguido por el 2010 y el 2012 con
92 (15.2%) y 89 (14.7%) casos respectivamente (fig. 2). La
distribucion por afios mostré un notable aumento durante
2010, 2011 y 2012 que, en conjunto, agruparon el 49.4% de
los casos, con 299 pacientes. En cuanto al mes de presen-
tacion, el mayor niUmero de casos se presenté en el mes de
junio con 72 (11.8%) casos, seguido por el mes de febrero
con 62 (10.2%) casos.

Se analizaron las variables demograficas con los siguien-
tes resultados: el género predominante fue el masculino con
554 (91.6%) casos; el grupo de edad present6 una media de
29.4 anos con una DE de 11.8, lo cual corresponde al 58%
de los casos, distribuidos en el grupo de edad entre los 15
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Figura 2  Distribucion de frecuencia por ano. Fuente: Depar-
tamento de Estadistica del Hospital Universitario “‘Dr. José
Eleuterio Gonzalez’’.
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Figura 3 Distribucion de frecuencia por grupo de edades.

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Universitario
*Dr. José Eleuterio Gonzalez’’.

y 29 anos (fig. 3). En cuanto al estado civil, un total de 298
(49.2%) pacientes eran solteros, 161 (26.6%) casados y 98
(16.2%) estaban en unioén libre.

En cuanto a la ocupacion, los grupos con mayor incidencia
fueron: albanil/obrero con 110 (18.2%), empleado con 95
(15.7%) y desempleado con 74 (12.2%) pacientes.

El total de los pacientes eran originarios del estado
de Nuevo Leon, dentro del cual los municipios con mayor
incidencia fueron: Monterrey (309 casos, 51%), porcentaje
esperado debido a la localizacion geografica del hospital,
seguido por los municipios de Guadalupe (58, 9.6%), Apo-
daca (49, 8.1%), San Nicolas (32, 5.3%), Escobedo (28, 4.6%),
Santa Catarina (26, 4.3%) y Juarez (19, 3.1%).

Se reportd una mortalidad total del 7.9%; en cuanto a
dias de internamiento, se obtuvo una mediana de 7 y un
rango intercuartil de 7-13. Ademas, 84 (13.9%) casos requi-
rieron un periodo de internamiento en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Entre los sitios anatomicos mas afectados se encontraron:
el abdomen, con un total de 266 (44%) casos, seguido del
torax con 118 (19.5%) casos. Se debe recordar que, en este
estudio, solo se tomaron en cuenta los pacientes ingresados
a cargo del Servicio de Cirugia General, por lo cual, segmen-
tos anatomicos como las extremidades, que normalmente se
encuentran en los primeros lugares'?, en este estudio tienen
pocos casos reportados.

Se realizaron 597 abordajes quirtrgicos con 324 (54.4%)
laparotomias, 124 (20.8%) incisiones de la pared toracica y
de lapleuray 72 (12%) exploraciones vasculares, entre otros.

Grupo Il. Resultados especificos

En este grupo se incluyo la muestra de casos en los cua-
les fue posible revisar el expediente clinico (n=314) y se
agregaron las variables: nimero de heridas, nimero de lesio-
nes, tipo de lesion, manejo quirurgico realizado, transfusion
de paquetes globulares, dias de estancia en la Unidad de
Cuidados Intensivos y seguimiento de los pacientes.

El nimero de heridas o impactos va de 1 a 4, con una
mediana de 1 (fig. 4). Ademas, en 170 (54.1%) casos las lesio-
nes fueron Unicas y en 144 (45.9%) casos se afectaron 2 o mas
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Figura 4 Distribucion de frecuencia por nimero de heridas
o impactos. Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital
Universitario ‘'Dr. José Eleuterio Gonzalez’’.

organos. Para esta distribucion, se decidio excluir las heridas
en sedal o aquellas que solo afectaban piel y tejidos blan-
dos, por no estar adecuadamente descritas en el expediente
clinico de los pacientes.

Se reportd un total de 532 lesiones y se realizé un total
de 518 procedimientos. El tipo de lesion comprendio, en el
57.7%, la cavidad abdominal, donde destacan las lesiones
intestinales, gastricas, hepaticas y esplénicas, por orden de
frecuencia. La cavidad toracica comprendio el 29.8% de las
lesiones, siendo las pulmonares y diafragmaticas las mas fre-
cuentes. Se reporto un 8.5% de lesiones vasculares, entre las
que destacan las extremidades inferiores.

Se realizé un total de 518 procedimiento quirlrgicos,
en los que destacan las reparaciones primarias de viscera
hueca, resecciones intestinales y anastomosis, derivaciones
intestinales, sondas en toérax, esplenectomias, hepatorra-
fias y exploraciones vasculares con reparaciones primarias e
injertos vasculares.

Las lesiones asociadas mas frecuentes fueron las frac-
turas, ya fueran de extremidades, pelvis o de columna
vertebral, en 29 (5.5%) casos, con algin grado de lesion
medular.

Haciendo un analisis mas detallado de las lesiones y pro-
cedimientos realizados, cabe destacar dos puntos: 1) de las
lesiones en torax, el 92.3% (120) se resolvieron con sonda
endopleural y solo el 7.7% (10) requirieron de una toracoto-
mia; presentando solamente un 10% (13) de complicaciones,
dentro de las que destacan el hemotorax retenido y el
empiema. 2) de las lesiones de colon y recto, solo se rea-
liz6 reparacion primaria o reseccion y anastomosis en el 6.1%
(5) de los casos, con 86.6% (71) de derivaciones intestinales;
cuando la literatura actual establece que se puede practicar
reparacion primaria o reseccion y anastomosis en la mayoria
de las lesiones, sin importar el grado de las mismas.

En 68 (21.7%) de los casos se requirio de estancia en la
Unidad de Cuidados Intensivos, con una mediana de 7 dias
y un rango intercuartil de 4.25-12.75. En 171 (54.5%) casos
se requirio la transfusion de paquetes globulares, con una
mediana de 3 y un rango intercuartil de 2-5, para un total
de 728 paquetes transfundidos en los 171 casos. Si conside-
ramos paciente «politransfundido» a aquel que recibié 5 o
mas paquetes globulares, tenemos que en 58 (34%) de los
casos, los pacientes fueron politransfundidos.
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En cuanto al seguimiento de los pacientes, lo mas rele-
vante fue el cierre de colostomia e ileostomia, el cual se
llevd a cabo en 27 y 8 pacientes, respectivamente. En 3
de los casos de cierre de colostomia se presentd fuga de
la anastomosis con la posterior defuncién del paciente y en
2 de los casos de cierre de ileostomia se presento fuga de
la anastomosis, la cual se traté con una nueva derivacion
intestinal. Se debe recordar que nuestra institucion es un
hospital escuela, con la mayoria de estos procedimientos
realizados por residentes en formacion, por lo cual es espe-
rado que se presenten complicaciones como las ya referidas.
Ademas, se reportan otras complicaciones como hemotorax
retenido, dehiscencia de herida quirurgica, fistula pancrea-
tica, infecciéon de herida quirdrgica y trombosis de injerto
vascular, entre otras.

Otro dato importante son los 66 casos en los cuales se
realizé un procedimiento quirdrgico, sin encontrar lesiones.
Se realizaron 242 laparotomias en el periodo comprendido
entre enero del 2011 y diciembre del 2015, dentro de las
cuales en 41 (16.9%) no se evidencid lesion, asi como 22
(42%) exploraciones vasculares, igualmente, sin evidencia
de lesion.

Haciendo un analisis mas detallado de las defunciones
(n=48), se revisaron los expedientes en 31 casos; en el resto
de ellos el expediente habia sido depurado. El 60% de los
casos se presentaron entre los anos 2010 y 2012, los cua-
les coinciden con los afios mas violentos. Fueron un total
de 45 (93.8%) casos del género masculino. La mayoria se
encontraba en el rango de edad de 15 a 44 anos con una
media de 30.5 (DE 13.2). El 80% de los casos presentaron 2
o mas heridas, la mayoria de ellos con lesiones multiples,
y los sitios anatomicos mas afectados fueron térax y abdo-
men. En cuanto a dias de internamiento, se presentd una
mediana de 9 y un rango intercuartil de 4-16. Ademas, en
39 pacientes se requirié una estancia en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos con una mediana de 8 y un rango intercuartil
de 4.25-15. En 29 casos se requirio de transfusion sanguinea
con un 69% de los pacientes politransfundidos, para un total
de 204 paquetes globulares transfundidos (mediana de 6 y un
registro de informacion catastral de 4-9), lo cual representa
el 28% del total de paquetes transfundidos entre el 2011 y
el 2015. Dentro de las lesiones encontradas, cabe destacar
las que afectaron al duodeno (2.3%), las cuales presentaron
una alta mortalidad (el 66.6% de los pacientes con lesiones
duodenales fallecieron).

Discusion

El homicidio en México ha interrumpido su tendencia a la
reduccion. Entre el 2008 y el 2010 hubo un repunte sig-
nificativo en su incidencia, aunque se debe mencionar la
disminucion que se ha visto nuevamente en los Ultimos
afos'’.

El nimero de casos con herida por proyectil de arma de
fuego, que ingresaron y se atendieron en el Hospital Univer-
sitario “‘Dr. José Eleuterio Gonzalez’’ de enero del 2005 a
diciembre del 2015, corresponde con la incidencia y tasas de
homicidios por proyectil de arma de fuego a nivel nacional,
que sigue la misma tendencia a lo largo de los anos. Exis-
ten muchas razones para este incremento, pero sin lugar a

dudas la mas relevante ha sido la lucha contra el crimen
organizado.

Indudablemente, entender las razones que explican los
distintos niveles de violencia y, en especial, el aumento en
los niveles de homicidios por proyectil de arma de fuego es
un fenémeno complejo, que necesita ser abordado a par-
tir del analisis del contexto social, econdmico, politico y
cultural que lo condiciona. Considerando los altos indices
de impunidad, inseguridad, narcotrafico, exclusiéon social,
desempleo y la dificultad de acceso a espacios educativos
en el nivel superior, para lograr que las tasas de homici-
dio disminuyan de forma marcada y sostenida, es necesaria
la implementacion urgente de politicas pUblicas dirigidas al
fortalecimiento de nuestro aparato de justicia para reducir
los niveles de impunidad y corrupcion, a través de diversas
vias contra la fuerza creciente de los carteles del narco-
trafico y prevenir los hechos delictivos. Ademas, se deben
implementar estrategias dirigidas a reducir los niveles de
consumo de drogas y alcohol, para revertir las carencias
sociales y econdmicas existentes en las diferentes regiones
del pais.

Es evidente que se ha incrementado la percepcion y el
sentimiento de inseguridad, situacion que hemos vivido en
el estado de Nuevo Ledn, en particular en la ciudad de
Monterrey, entre el 2010 y el 2012, afos en los cuales nues-
tro hospital pasé de recibir pacientes politraumatizados o
con heridas por arma punzocortante, a recibir cada vez un
numero mayor de pacientes con heridas por proyectil de
arma de fuego y, con ello, un nuevo reto en su manejo
y tratamiento. Debido a estos acontecimientos, los médi-
cos residentes de esta institucion han adquirido destrezas
y habilidades que los hacen destacar a nivel estatal sobre
otras instituciones, nivel que debe seguir manteniendo el
Servicio de Cirugia de nuestro hospital.

El Hospital Universitario ‘Dr. José Eleuterio Gonzalez”’
se ha convertido en un centro de concentracion en Nuevo
Leon para pacientes con herida por proyectil de arma de
fuego. Este estudio permitio la obtencion de datos y el ana-
lisis de la distribucion y frecuencia de estos casos, para asi
realizar inferencias a partir de ellas. El manejo de estos
pacientes representa un grave problema de salud publica en
nuestra poblacion, y se debe considerar la gran cantidad de
recursos economicos, humanos y materiales necesarios para
su manejo?.

Existen estudios en Estados Unidos que calculan un costo
promedio de 17,000 ddlares por cada paciente atendido por
lesion de proyectil de arma de fuego?'. El costo de tra-
tar pacientes con heridas por proyectil de arma de fuego
representa un problema social y un reto para nuestros siste-
mas de salud. Es de vital importancia analizar el costo por
paciente para contar con datos confiables y asi disponer de
la evidencia necesaria para fundamentar programas socia-
les que reduzcan los niveles de violencia en nuestro medio
y consecuentemente los costos que implica para nuestras
instituciones.

Las variables demograficas analizadas, principalmente
género y edad, corresponden con la tendencia vista a nivel
nacional para homicidios por proyectil de arma de fuego.
Existe un estudio en el Hospital General de Ciudad Juarez
(Chihuahua)?* en el que reportan una mortalidad general del
9% y un promedio de estancia hospitalaria de 11 dias. Estas
estadisticas son muy parecidas a las nuestras, las cuales
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reportan una mortalidad de 7.9%. Si la dividimos por seg-
mentos anatomicos, obtenemos una mortalidad del 5% para
las lesiones de cuello, del 8.6% para abdomen y del 12.3%
para las lesiones que afectan torax y abdomen. En nuestra
institucion se obtuvo un promedio de estancia hospitalaria
de 12.1 dias, estadistica que es muy similar a las reportadas
en la literatura?®.

Con los datos obtenidos en el analisis estadistico, es evi-
dente que la morbimortalidad aumenta de forma importante
en pacientes con 2 o mas heridas, con 2 o mas segmen-
tos anatomicos afectados, con lesiones multiples a érgano
blanco, politransfundidos y con requerimiento de estancia
en la Unidad de Cuidados Intensivos durante su interna-
miento. Ademas, es importante sefalar el porcentaje de
cirugias realizadas sin evidencia de lesion donde destaca
un 16.9 y 42% para laparotomias y exploraciones vascu-
lares, respectivamente, lo que nos plantea la posibilidad
de cambiar el abordaje inicial de los pacientes y ser mas
conservadores con estudios de imagen que coadyuven a
disminuir el porcentaje de cirugias innecesarias, siempre
y cuando el paciente se encuentre hemodinamicamente
estable.

Es evidente que los nuevos sistemas informaticos han con-
tribuido a mejorar la organizacion y el uso de los expedientes
clinicos, para la obtencion de datos y, consecuentemente,
obtener estadisticas confiables de las caracteristicas de las
lesiones por proyectil de arma de fuego, que a su vez esti-
mulen la generacion de proyectos de investigacion a a este
respecto.

Se debe sefalar que la informacion no recabada durante
la atencion a estos pacientes incluye datos tan importan-
tes como el calibre del proyectil, la adecuada clasificacion
de las heridas, asi como la falta de uniformidad en su
descripcion hacen que estudios como este requieran de
un gran esfuerzo para la obtencién de datos. Se pro-
pone el desarrollo e incorporacion de un formato de
evaluacion fisica de los pacientes con heridas por pro-
yectil de arma de fuego, por parte de los servicios
involucrados en su atencion, que permita dar seguimiento
durante la estancia hospitalaria y promueva la genera-
cién de proyectos de investigacion multidisciplinarios mas
detallados.

Otro punto muy importante es la capacitacion de los
médicos y residentes en el manejo y tratamiento de estos
pacientes. La informacion de este estudio puede ser usada
para desarrollar programas para los residentes de cirugia
general de nuestro hospital, enfocados a los tipos de lesio-
nes y sitios anatémicos mas frecuentemente afectados, asi
como a los procedimientos quirirgicos mas comunes, segun
se reportd en el presente trabajo.

Las limitaciones de este estudio son que es un estu-
dio retrospectivo, que solo incluye pacientes ingresados por
cirugia general y que el enfoque es de las lesiones ocurridas
en abdomen y torax.

Conclusion

La incidencia de ingresos hospitalarios a causa de heridas
por proyectil de arma de fuego ha aumentado drasticamente
en los ultimos anos, debido principalmente a la delincuen-
cia organizada, lo cual implica graves repercusiones para la

sociedad, ademas de plantear un nuevo reto para las ins-
tituciones de salud responsables de la atencion de estos
pacientes en el Hospital Universitario “‘Dr. José Eleuterio
Gonzalez’’ de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, uno
de los principales centros del norte del pais.

Es fundamental que se elaboren estudios que analicen
la epidemiologia de dichas lesiones para lograr una idea
mas clara sobre sus implicaciones socioecondémicas sobre
los sistemas de salud. También lo es comprender el patron
de presentacion, los sitios anatomicos de lesion mas fre-
cuentes, el tratamiento, prondstico y morbimortalidad de
las lesiones por proyectil de arma de fuego.

Asimismo, el estudio de las variables asociadas a dichas
lesiones nos permitira adquirir una mayor comprension y
facilitara intervenciones efectivas sobre ellas.
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