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Se realizó un estudio retroapectivo de•crJptfvo •obre 

la fr•cuencfa de heridas producidas por in•trumentos punzantes, 

cortante y punzocortantes en paciente• que inaresaron al ••rvlcio 

de ur¡encias de los hospitales eenerales Dr. Rub6n Le«ero y Xoco, 

en un Periodo de un año, comprendido da Julio de 1992 a Junio de 

1993. Se procedió a revisar en primer lu1ar los libros de 

gobierno de loa ••rvicios de urcencfas de ambos hospital•& para 

de esta manara aplicar los criterios de inclusión, excluaiOn y 

eiiminactOn considerados en e•te e1tudio1 a11 también •• 

revisaron los expedientes clinicos de aquellas personas que al 

pre1vntar este tipo 

los protocolos de 

de heridas tuvieron que ser hospttaltzadaa y 

necropsia da aquellos qua tal leci•ron 

desafortunadamente. Se obtuvieron datos relacionados con •1 

n~mero de lesionados que in1re1aron a ••tos ho1pitale1 as1 como 

el tipo de aaente le•ionante, causas, aexo, edad, reaiOn 

anat6mica atectada, intoxicación, clasificación mlftdico lecal, y 

como dato curioso la• estacionas del aao. De las persona~ que 

tueron hospitalizadas se loara obtener datos relacionados con •l 

sitio da ocurrencia, nivel socloecon6mtcc, escolaridad, ocupación 

estado civil, óreano mayormente afectado < T6rax y abdomen> y las· 

causas de muerte. 

Los datos obtenido• no precisan dif•r•noias 

eatadfsticas sianificativas; sin embarco, la si1ntficación 

pr,cttca que está determinada por el conocimiento y perspicacia 
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del que investt1a nos permite la interpretacibn de los resultados 

••tad{stlcoa en funcibn del medio experimental. Con el presente 

estudio seha querido simplemente demostrar que la frecuencia da 

asta problema es enorme. La violencia re¡istrada en los casos 

estudiados en estos hospitales es mayor de Jo que se piensa. can 

lo qua resulta evidente que las heridas por instrumento punzante, 

cortante, y puzocortanta, constituyan un problema de salud de 

1ran ma1nitud. 

Se concluye con la ur¡encia de continuar un estudio 

apldemlolO¡lco profunda y verdadero que examine los tactorea que 

provocan en fenómeno y de esta manara poder adoptar medidas de 

control y prevención acorde• a Ja maanltud del problema. 
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INJRODUCCJON 

La• lesiones inferidas por in•tru•ento1 punzante, 

cortantes y punzocortantes jue1an un papel importante actualmente 

en nuestra 

algunas 

sociedad, son productos de 

veces pasan inadvertidos 

factores crlmlnó1enos que 

pero 

presentes. Debido 

la victima como 

a las caracter1stlcas bien 

sin embargo est•n 

deflnlda1 tanto de 

del victimario estas pueden y deben de ••r 
sujetas a estudio. 

El mtdi~~ l•AiAtA tHtma p•;t~ ~· 1~• o•~Rl~¡ qu& tra• 

impllcito el progreso, por que nuestro pats sl1ue avanzando al 

taual que todas las ciencias que apoyan al juri1ta, en este caso 

el medico le1tsta con conocimientos m•1 avanzados h•r• juicios 

mis apropiados para auxiliar a la autor•dad competente para que 

est~ a su vez reallze una buena impartición de ju•ticla. 

Es deber de todos no•otros aceptar que la violencia que 

se·re1istra actualmente provoca verdaderos problema• de salud da 

¡ran ma1nltud y que debemos enfrentarlo• estableciendo medidas de 

control y prevención adecuadas. 



ANTECEQEl!TES 4 

~a vtol•ncla ha aldo par •l•mpr• un ran10 inherente en 

el desarrollo de la hu•anldad, al¡unas veces, coao aanlfestacl6n 

de lucha por la supervlvancla, alaunas otras y •l•nda las 11•• 
coaunes y frecuentes por un af!n de dominio y prepotencia ante 

sus seaejantes, motivo por el cual se han desencadenado ¡randes 

desastres mundiales, que quedan &rabadas en la historia de la 

humanidad. Sus modalidades han presentado cambios sorprendentes, 

ya que de ser lnlclalmente con las armas naturales del cuerpo 

humano, cambió al descubrirse las armas mas rudimentarias que la 

naturaleza le presentaba. tales como palos, piedras, hueso• de 

animales, etc., que posteriormente son modificados para crear 

lanzas, flecha&, hachas, etc. tS,6> 

Los traumatismos en 1eneral, actualmente causan un 

impacto soclal impresionante a nivel mundial. Esto es muy 

objetivo si analizamos que de las 39,082 muertes de personas 

en los Estados Unidos en el año de 1966, entre la edad de 15 a 24 

años, 19, 756 fueron debidas a accidentes y sus efecto• adversos. 

Los antecedentes del trauma, son una reflexión de la 

historia del hombre. Desde que el hombre ocupó este planeta, las 

heridas deben haber sido una de las primeras formas de patolo11a; 

aunque es dificil definir su frecuencia, se pien1a que por el 

••dio ambiente tan hostil pudieron haber ocupado el primer luaar 

de enfermedad, ( 13> 
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La Traumatolo&ia Forense •• un capitulo auy l•portante 

de la Medicina, si •• to•a en cuenta que los delitos ••• 

prlmltlvos Y antl&ilos son los de lesiones y ho•icldloa, y que 

nacen con la quijada que blanda Caln en contra de Abel; su sombra 

•• proyecta hasta el presente, y tal parece que aún al futuro, 

cambiando simplemente su lon¡itud, ••sían la 1 lumlna, lnlen•a o 

d•btlmlinte, la lu.: de la lnteli&•ncla. <4,S,6> 

El crecimiento de la población y mtaraclOn hacia las 

grandes ciudades, nos lleva a crisis de tipo laboral y económico, 

de identidades que traen con ello aumento de la violencia urbana 

y por ende un aumento de pacientes que presentan heridas. La 

r•&lón anatOmlca mis afectada es el abdomen por ser una de las 

Areas que se exponen frecuentemente como blanco t•cil a una 

a1reslón y esta ~rea revi•te eran importancia porque alber1a 

6r¡anos intra y extraperitoneales que pueden ser lesionados. 

Se considera herida penetrante de abdomen o traumatismo 

abierto de abdomen, cuando la lesión a penetrado el peritoneo 

parietal lesionando o no 6r1anos internos, las lesiones de 

6r1anos retroperitoneales por penetración posterior del abdomen, 

son m•s diflclles de dlaanosticar. Ad•m~s que sus manifestaciones 

cltnicas son tradtas causando mayor morbi-mortalidad. Las heridas 

penetrantes por instrumentos punzocortantes co•o: cuchillos, 

navajas, vidrios, picahlelcs, etc. van a producir lesione• ~. 

acuerdo al tamaRo del instrumento, la fuerza imprimida, direccitm 

y maniobras que puede efectuar el acresor cuando el instrumento 

se encuentra dentro de la cavidad abdominal. <14,iS,16> 
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E• de interes conocer que desde la época de hipócrates 

hasta nuestros dtas, existan e•crltos relacionados con el trauma 

da tora~ eentr•ndose en las lesiones penetrantes, por ser las mAs 

impresionantes y mortales. 

En ta era moderna factores como la• explosión 

dH1ocrAflca, el desempleo, el desarrollo industrial 

t•cnolO¡ico,. y una poblaciém cada vez mas violenta e inconstante, 

asi como la creación de vehiculos automotores de aran velocidad 

han increm.ent.ado la incidencia de traumatismos de tOf'ax. (17> 

El ar~iculo 288 del C6dlgo Penal para et Dls~rlto y 

Territorios Federales expresa; "Bajo et nombre de le•!On •• 

comprende no solamente las heridas, escoriaciones, contusiones, 

fracturas dislocaciones, quemaduras, sino toda alter•ción de la 

salud y cualquie~ otro daño que deje huella material en el cuerpo 

humano, si ••os etectos son producidos por una causa externa". 

Lueco, desde el punto de vista "*dlco Legal, pa~a qua 

haya lesión •• necesario un daf{o en la salud, d_año que deje 

huella material u objetiva en el or1anismo, cuando ••ta huella 

material sea producida por una causa externa.<2> 

Para la slstemattzactOn del estudio de las lesiones, la 

"•diclna Le1al se tunda en 101 conoclmlentos de ta patola¡ta. 

Una dlvls!On útl l de la• lesiones es la que 
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proporcionan los a¡entes causales de los mismos, y si tomamo• en 

cuenta las cifras proporcionadas por al¡unos autores, resulta 

tAciJ comprender que las lesiones producidas por a¡entes tis1cos 

y mecAnicos son de la mayor importancia prActica.(1,3> 

Por lo que se refiere a los acantea mec•nicos que 

causan lesiones, podemos clasificarlos en tres ¡ruposi al de la1 

armas naturales -como son las uffas da las manos y de loa pies, o 

los dientes- y comprenden el 36.26" del total de lesiones 

cau1adas por loa hombres y el 46. 71• del total de lesiones 

producidas por las mujeres¡ el se1undo crupo es el de las armas 

propiamente tales, como son los pu«ale1 y las armas de tue10 1 que 

en nuestro medio producen el 29.17• de las lesiones causadas por 

los hombres y el 22..191' de las provocadas por las mujeres: 

mencionemos finalmente los objetos que con eventualidad se usan 

como armas -como suelen ser alcunos de los útiles de trabajo o al 

automóvil- y que representan el 34.Sl~ y el 31.031', 

respecttvamente, para las lesiones ocasionadas por el hombro y la 

mujer.ca,11,12> 

Las heridas por instrumentos punzantes se caracterizan 

por un or1f tc1o peque~o, de profundidad variable, de trayecto 

casl siempre rect111neo: lic•ra zona de edema rodea al orificio. 

Los instrumentas cortantes obran separando los tejidos; por lo 

tanto, la forma de los orificios, de Jas heridas, est• en 

relación con la del instrumento que la• produce en aeneral, pues 
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hay casos en que no eKiste esta relaclOn, a1entes vutnerantes que 

tienen aristas y en que cada arista produce pequ•fla• 

d•ntelladuras.<S> 

En las heridas punzocortantes, en e•ta clase de 

le6iones, ~1 acente vulnerable va seccionando los tejidos a 

aedlda que va introduciéndose en ellos. 

El a1ente vulnerante puede tener uno o m•• filos; 

cuando tiene un aoto filo, uno de los Angules de Ja herida lo 

presentan, y asi sucesivamente si tiene tres o m•s filos. 

L~ *Xtens16n de la herida se halla en relaciOn con la 

anchura del a1ente vulnerante y la dirección que sl1a, 

perpendicular y oblicua, aunque debemos tener en cu•nta que en 

toda herida •e prodUcen "colas" que nos pueden hacer perder esta 

relación. 

Las heridas por instrumentos cortantes se caracterizan 

porque su e•t•n•iOn as mayor que la& de los otros tipo1 de 

heridas ••«aladas. 

La acción y filo de la hoja, el peso del a1ente 

vulnerante y la resistencia que ofrezcan los tejldos, se comblnan 

en la producción de estas lesiones. 

Es dlficil decir con exactitud el tamaño del arma qua 
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la efectuO, pues siempre hay el factor del corte que el arma 

imprime ~I atravesar los 

hoja afilada, lo& bordes 

tejidos; en toda herida 

de la 

separados entre si; sin embar10, 

herida son neto&, reculares, 

hay ca•o• en que el araa puede 

llecar a ta piel en un punto en que 6sta for•a pli•cue& y en este 

caso el resultado es una herida en zl1za1 que da la apariencia de 

que han obrado varios acentes vulnerantea a la vez; otras veces 

el arma puede estar mellada, en este caao se aprecian los bordes 

de la herida des1arrados. 

Las lesiones de tipo suicida son caracteristicas por su 

peculiar posición. La mayoria se encuentran a la altura de los 

principales vasos, Ccuel lo, mulleca, pi lecue del codo, etc.>. 

Puede ser una o m•s de una, sl1ulendo mas o menos la mi••• 

dlrecclOn. La lnclslOn que causa la muerte por lo canaral •• 

profunda: si está localizada por ejemplo en el lado izquierdo del 

cual lo, hay secc10n de piel, músculos, vasos, ate. Si lo est6 en 

la parte media del cuello: plffl, músculos. vasos, tráquea, 

larinae, asOfaco y aún pueda tle1ar el acente vulnerante hasta el 

cuerpo de la v•rtebra cervical, todo depende de la fuerza que se 

••plee al efectuar la herida. 

De las heridas producidas acctdentalmanta, rara1 ion 

laS que causan la muerte; la mayorta son producidas con botellas, 

vasos, etc. Cuando el individuo cae acctdentalaente contra un 

vaso o una botella, y los rompe, se tnfrince múltiples heridas. 

Las herida• accidentales que pueden proporcionar las m&qulnas, 
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son de pronostico r•••rvado, aal como la calda 1obre in•tru••nto• 

de ••tal ftpuntlacudosft o cortantes. (9,10,11,12> 

En m•xlco san lo• s•rviclo& de salud del Departamento 

del Distrito Federal, Hospitales Traumatol01lcos del ll1SS y la 

Cruz Roja Mexicana, tos principales centros de su atención, sin 

embareo, a pesar de la trecuencla conque se reciben ••te tipo de 

pacientes no se tienen dato& estadl•tlcoa fidedignos. <17,16,19) 

Del total de las 4462 muartes violentas lnve11tt1ada1 

por la Procuradurla General de Justicia del Distrito Federal en 

1964, el 3611 se debieron a hechos de tr•nslto; el .22" a 

contusiones diversas¡ el 19" a disparo de armas de fue1oi el to• 

a quemaduras¡ el 7• a asfixias, y el 61i a lesiones producidas con 

armas blancas. E•to quiere decir que cuantitativa•ente la• 

muertes por lesiones producidas con "armas blancas" <instrumentos 

cortantes, pun:antes y punzocortante1> ocuparon el sexto lucar en 

la atención de la policia judicial. t21> 
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DEFINICION DEL PROBLE!!A 

Conocer la frecuencia de heridas producidas par 

instrumentos punzantes, cortantes y punzocortantes, reali;ando un 

estudio retrospectivo de tipo descriptivo en un periodo de un 

año, comprendido del 10. de julio de 1992 al 30 de junio de 1993, 

en pacl.entes que hayan in¡resado a 

Urgencias "DR.RUBEN LEÑERO" y 

los Hospitales Generales 

"XOCO", dependientes d• 

d• 

la 

Olrecc16n General de Servicios de Salud del Departaaento del 

~iatrit~ F~cief&i, con&id&rando 61 libro de ¡oblarno del servicio 

de urcenciils, los expedientes c11nicos y protocolos de necropsia 

con la finalidad de establecer estadistlcas que nos permitan 

saber parcialmente la verdadera sltuaci6n que ¡uarda este 

problema y lo que puede signlf lcar para que posteriormente se 

reallze un verdadero estudio epidemioló&ico en la poblaciOn de 

nuestro astado y del pais. 
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¡UST!FICAC!ON 

Considerando que lu heridas por lnstrum•ntol 

punzant••• cortantes y punzocortantes son muy tr•cuentes en 101 

servicios de urgencias traduc16ndose vn &U mayoria como resultado 

de actos violentos, se constituyen en un problema de eran 

••Cnitud por lo qua se hacen necesarios estudios que permitan 

descrlblt con preclsl6n la trascendencia del problema en nuestro 

medio; y de esta manera proponer la posterior realización de un 

estudio epldemiolOglco profundo y verdadero. 
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OBJETIVO GENEBAL 

Conocer la frecuencia de las heridas producidas por 

instrumentos punzantes, cortantes y punzocortantes en paciente• 

que in1re1aron a los servicios de uraencta de loa Hospitales 

Generales "Dr. Rubén Leñero" y "Xoco", dependientes de la 

Dirección General de Servicios de Salud del Departamento del 

Distrito Federal, en el periodo de un año, comprendido del lo. de 

jul lo de 1992 al 30 de junio de 1993, a travita del 1 lbro d• 

¡obierno del servicio de urgencias, los expedientes cltnicos y 

protocolos de necropsia, con fines estadtsttcos y comparativos. 



OBJETIVOS ESPECIF!COS 

1.- Determinar la causa que or1¡1n6 la herida producida por 

instrumento punzante, cortante y punzocortante. 

2.- Determinar cual es el instrumento Jesionante mayormente 

uti J izado. 

3.- Determinar la 

frecuentemente 

re1iOn 

afectada 

anatómica superficial 

por heridas producida• 

instrumento punzante, cortante y punzocortante. 

.... 
por 

4.- Conocer cual •s el Or1ano interno mayor•ente afectado 

en las heridas producidas por instrumentos punzantes, 

cortantes y punzocortantas. 

S.- Determinar ta edad y el sexo de los paciente• con 

heridas producidas por instrumento punzante, cortante y 

punzocortante. 

6.- Analizar el nivel 1ocioeconómico y cultural de loa 

individuos con heridas producidas 

punzante, cortante y punzocortante. 

por instrumento 

7.- Relacionar la ocupación d• los sujetos que presentan 

heridas producidas por inatrumentos punzantes, 

cortantes y punzocortantes. 
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a.- Conocer el estado civil deJ sujato que prea•nta h•rida• 

producidas por instrumentos punzantes, cortantes y 

punzocortant••· 

9.· Conocer el sitio de ocurrencia más frecuente. 

10.- Determinar el crupo et•reo mayor•ente afectado. 

tt.- Conocer el dlaanostlco post•orten •As frecuente en lo• 

sujetos con heridas producidas por lnstru••nto 

pun~ante, cortante y punzocortante. 

12.- Coaparar la frecuencla de las heridas producida• por 

instruaento punzante. cortante y punzocortante, en las 

distinta• estaclonea del año. 

13.- Conocer cual fué la claslflcación 

mayormente ut1Jlzada en cada caso. 

14.- Comparar la lnformaclOn obtenida en los HospltaJea 

G•n•ral•• da Urc•ncla1 ·o~.RUBEN LE~ERO" y •xoco• 

dependlentes de le Dirección General de Servicio• de 

Salud del Depa~t•••nto del Distrito 

respeto al nómero de tn1resos. 

Federal, con 

15.- Detere1nar si en el expediente se e•tablece que el 

paciente al momento de ser lesionada se •ncontraba bajo 



el efecto de al1una dro1a. 
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MATEBIAL J HEJDDQS 

Se realizarA un estudio de•criptivo retro•pectivo 

analizando los libros de ¡obierno de los servicio• de urcenci••• 

los expedientes clinicos y protocolo• de necropsia de lo• 

Hospitales Generales de Urgencias "DR.RUBEN LE~ERO• y "XOCO" de 

pacientes que presenten heridas producidas por in1trumentoa 

punzantes, cortantes y punzocortantes, en un periodo de un aRo, 

comprendido de julio de 1992 a junio de 1993. 

Los criterios de tncluaión que se tomaran en cuenta 

para reali%ar esta investieaciOn, seran lo• s11uientea: 

1.- Expedientes de sujetos del sexo masculino o fe••ntno 

que tnareaen con vida al aerviclo de uraencias de lo• 

doa hospital•• mencionados, atendidos en el aervtolo de 

ur1enctas y dados de alta, a11 como lo• qu• hayan 1ldo 

hospitalizados. 

2.- Que presenten h•ridaa inf•ridas por in1truaento 

punzante, cortante y punzocortante. 

3.- Que las herida• sean penetrantes o no penetrantes. 

4.- En paciente• del sexo masculino o te•enlno que sean 

mayore1 de 4 affo1. 
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5.- Que los pacientes estén debidamente identlficado1. 

e.- Que 101 protocolos de necropsia e1t•n completos. 

Los crlterlo1 de exclusión que ae tomaran en cuenta 

para poder realizar esta investl¡aciOn, serén los sl1ulentes1 

l. -

2.-

Otras les i enes 

p~~du~idaa pP~ 

punzocortant.e. 

Expedientes de 

1ervlclo1 de 

•enclonados. 

que no eat~n relacionadas 

in1t~umEnt~ punzante, 

con heridas 

cortante y 

sujetos que llecuen 

ur1enciaa de los 

sin vida a los 

ho1pltale1 antes 

3.- Paciente& que no sean debidamente identificados en ca10 

de defunción. 

4.- Pacientes menores de 4 años. 

5.- Trasledo de estos pacientes a otros ho1pltal~1. 

e.- Pacientes tratados qulrúr1icamente referidos de otros 

hospital ea. 

7,- DescripclOn incompl•ta de la lesión. 
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8.- Acente lesionante no eapeciftcado. 

9.- Herida& ya suturadas a au in1r•so al a•rvicio d• 

urcenctas. 

El criterio de elimtn&ctón ••aplicar.a en el caso de no 

tener expedientes cltnicos y protocolo• de necrop1ia completos. 

CcimQ ubioaaiOn t•mpar-al y a•paoial, 1er6n tado1 lo• 

pacientas qu~ ingresen a tos Hospitales Generales de Urgencias 

"DR.RUBEN L.EFtERO" >• "XOCO", en un periodo de un año, comprendido 

del lo. de Julio de !992 al 30 de junio de 1993. 

Se solicttar6n los libros de cobierno de los servicios 

de ur1encias ast coao el total de expedientes cllntcoa y 

protocolos de necropsia en el periodo de tiempo ya referido, 

tomando dnicamente loa que est•n involucrados con herida• 

producidas por instrumento pun:ante, cortante y punzocortante. 

El estudie que 1e va a realizar es de tipo deacriptivo 

retrospectivo y lo• recursos material•• que•• van a utilizar son 

lo& 1 ibros de ¡obierno de lo• servicios de ur1•ncias. lo• 

expedientes c11nicos de lo• servicios de ciru11a y trauaataloata. 

ast co•a los protocolos de necropsia de toa 1ervicio1 de 

patoto1ta de los Ho1pital•• Generales de Ur1encia1 "DR. RUBEN 

LE~ERD" y ·xoco•. 
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Se trata de una lnve1tl1aciOn docu•ental baaada en 

revlsl6n d• lo• libros de 1oblerno de los servicios de ur1•ncla1, 

las ••pedlentes clinlcos y protocolos de necropsia, por lo tanto 

son da las con1iderada1 sin rl••ao. 
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RESU!JADDS 

Se realizó el ••tudlo descriptivo retraapectlvo 1obre 

la frecuencia de heridas producidas por instrumentos punzante•, 

cortantes y punzocortantes en pacientes que ln¡resaran al 

servicio de uraenclas de loa hospitales ¡enerales "DR.RUBEN 

LE~ER0"
0

Y "XOCO", en un periodo de un aRo, coaprendldo de julio 

de 19Q2 a junio de 1993. Se lnlcló la recolecclOn de datos, 

obteniendo la información en primera instancia de los libros de 

gobierno de los servicios da urcenctas d• estos hospitales en 

donde Be registran 101 •tautentea datos• N6aero de reat•tro, hora 

de te¡istro, nombre. sexo, edad, lntoxlcaclón <si ebrio, no 

ebrio, aliento alcohólico, otros>, de1crlpclOn de le1tone1 y 

clasltlcactOn m•dtco l•&al. De e•ta tor•a •• obtuvo la pri••r 

lnformaclón que nos p•rmltló aaber el total de l••lonado• que 

tncresaron al servicio de urcenclas durante este periodo; 

continuación se aplicaron los criterio• de Inclusión, exclu1lón y 

ellmlnaclOn considerados para e•ta lnvesttaactón: por lo que de 

un total de 1015 paciente• realstrados en el Hospital General 

•xoco• y 1096 en el Hospital General "DR. RUBEN LE~ERO• s61o se 

estudiaron 528 y 657 paciente• respect!vamente.• 

A continuación se estableciO el número de casos 

porcentaje correspondiente al tipo de a1ente les tonante 

encontrado <pun%ante, cortante y punzocortante>, obteniendo que 

el instrumento punzocortante tu• mayormente utilizado, con un 

número de 355 casos que corre•ponden al 67.23S del total de 

lesionados en el H.G."XOCO"; y 398 casos que correspondleron ~l 
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60.57S en el H.G.•OR.RUBEN LEÑERO•.• 

De las causas que motivaron la le•iOn se obtuvo que la 

violencia mantuvo la supremacla ante cualquier otra con 481 ca101 

que correspondieron a un 91.09S en el H.G.•xoco• y con 541 ca•os 

correspondientes al B2.34S en el H.G.•OR.RUBEN LEnERQ•.• 

El sexo masculino mantuvo la hegemonta en este aspecto 

con 477 casos CS0.341> en el H.G.•xoco•; y con 564 casos ceS.84S> 

en el H.G."DR.RUBEN LE~ER0".1 

Con resp•cto a la edad se observo que la& etapas de 

•ayer incidancla fueron la juventud y la maCurez abarcando de los 

16 a los 30 años con un nümero de 241 casos <45.64S> en el 

H.G.·xoco• y con 269 caso C40.94S) en el H.G."DR.RUBEN LE;;ERO".• 

Como dato curioso se obtuvo que la estación del affo en 

donde se recistraron mayor nU•ero de caaos fué el invierno con 

247 (37.SBlo> en el H.G."OR.RUBEN L.EFlERO"; mientra& que en el 

H.G.•XOCO" fué el verano con 151 caoso que correspondieron al 

28.5911.• 

La reciOn anatOmica mayormente afectada por ••t• tipo 

de instrumentos tu• en primer luaar los miembros superiores con 

351 casos t53.42Sl en el H.G."DR.RUBEN LERERO" y con 297 (56.2511) 

en el H.G."XOCO"s se1uida por lesione• en los miembros 

inferiores, ta•bi•n en ambos hospitales.• 

En la claaiflcactón m•dlco le1al se obtuvo que el 

articulo 289 del COdi¡o Penal para el Distrito Federal en su 

prl•era parte en donde •• eapeclflca sobre las l••lonea que no 

ponen en pell¡ro la vida y que tardan en sanar meno& de 15 dias, 

fu6 el que obtuvo mayor número de casos con 264 <SO.OOlo) en el 
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H.G."XOCO"; y 297 <45.20•> en el H.G."DR.RUSEN LE~ERO";cabe 

mencionar que en se¡undo lugar coincidió en ambos hospitales el 

art!culo 291 que dice de aquella& lesione& que perturben o 

disminuyan la función de algún miembro u órgano.• 

En las gr4ficas realizadas existe una titulada con 

JntoxicaciOn, y se refiere eapectflcamente al estado de ebriedad 

existente o no, al aliento a alcohol, o en su caso la detección 

de intoxicación por otro tipo de dro¡a inespecfflca. En e&te caso 

el mayor porcentaje tué obtenido por las personas no intoxicadas 

Cno ebrio> con 249 casos (47.15%> en el H.G."XOCO" y 244 C37.13K) 

en el H. c. "(lf(. P.,UllEN LEllERO". E 1 ••11undo l U~iU- tué ocupAdO p.::a 

pacientes en estado de ebriedad <si ebrio> en ambas hospitales.• 

De los paci•ntes atendidos en Joa •ervtctos de 

ur1encias, un porcentaje requirió hospitalización: De 528 caso• 

estudiados en el H.G."XOCO" 434 <S2.19S) fueron ecresados 

mientras que 94 casos C17.6°'r.> fueron hospitalizados, Por otro 

lado, en el H.G."DR.RUBE'N LEAERO", 549 casos C83.56S) fueron 

egresados, en tanto que 108 casos C16.43S> fueron ingresados.• 

Debido a que el servicio de urgencias es din•mico y 

evita aclomeraciones para su mejor funcionamiento, el paso del 

paciente lesionado es espor•dico: por lo que r••ulta dificil 

obtener mas datos. Sin embargo de los pacien~es estudiados que 

fueron hospitalizados ae pudieron establecer otros parámetros 

recurriendo a su expediente cl1nico y en su caso a Jos protocolos 

de necropsi~. arrojando los si¡uient•• resultados: 

El ~itio de ocurrencia con mayor porcentaje fué la vta 

pUblica con 61 casos (64.89Sl, se1uida por el trabajo con 22 
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casos <2~.40~> en el H.G.wxocow; mientras que en al H.a.woR.RUBEN 

LE~ERO" también observo el primer lugar la via pública con 75 

caso• <B9. 4.-s>, se1uida por el hogar con 15 casos qu• 

correspondieron al 10.16S.• 

El nivel socloeconómico encontrado con predominio en 

ambos hospitales fué el n!vel medio con SS casos (58.Sls> en el 

H,G."XOCO" y con 68 casos <62.98Sl en el H.G."DR.RUBEN LEFIERO". 

La escolaridad re1i1trada marcd el mayor porcentaje en 

el n!vel primaria con 36 caso1 <40.42S> y 47 caso& C43.S1K> para 

el H.G."XOCO"y H.G."DR. RUBEN LEnERO", respectivamonts, ast 

tA•\:.ién E.i' &·e11i.Eti'fll'On c•aos de a.naltabetismo y licenciatura en 

ambo5 hospi~ales.•, 

Con respecto a la ocupación el mayor numero se reportó 

en la actividad d•l comercio en ambos hospitales con 30 casos 

<31.91• >. para el H.G."XOCO". y 49 casos <45.37•> para el H.G. 

DR. RUBEN LEltERO", se¡uida por la actividad estudianti 1 y otros 

oficios.• 

El mayor porcentaje registrado en el H.G ftXOCO" con 

respecto al edo. civi 1 fue el de soltero con 36 casos que 

correspodleron al 38.29•; se1uido por los casados con 31 casos 

que correspondieron al 32.97%; se reporta el caso de un viudo. 

Con lo que respecta al H.G. "DR. RUBEN LEÑERO" el mayor 

porcentaje 1 o obtuvo la unión libre con 43 ca•oa que 

corra1pondleron al 39.91•, ••1utdo por las solteros con 38 casos 

correspondiendo al 35.18• del total.• 
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Dentro de las re1iones anatOmlcas afectadas •ncontraao& 

al tórax y al abdomen por lo que se consideró establecer el 

Or1ano mayormrente afectado en estas raciones; siendo lo• 

pulmones los de mayor número en ambos hospitales can 24 ca•o• 

(42.BSK> en el H.G. "XOCO" y con 30 casos (46.91K> en el H.G. 

"DR. RUBEN LEÑERO". se¡uidcs también en'ambos hospitales por los 

lntestiños con 19 casos <33.92•> en el H.G. •xoco• y con 26 casa• 

<32.09K> en el H.G. "DR. RUBEN LEAERO".• 

Finalmente, a trav•• de los protocolos de necropsia •• 

establecieron la• causas de muer~e. siendo el choquo hlpovol•mico 

el priclpal en ambos hospitales con 14 ca•os correspondientes a 

un 73.68• en el H.G. •xoco• y con 2 ca•os correspondientes al so• 

en el H.G. "DR. RUBEN LE~ERO".• 

• VER GRAFICAS CORRESPODIENTES 



26 
conENTARIO 

En el presente estudio 1e obtuvieron datos semejantes a 

aquellos reportados por ta literatura anglosajona y europea. 

Inicialmente observamos que tos lesionados en ambos hospitales 

sobrepasan los mil casos, teniendo el hospital General Dr. Ruben 

Leñero mayor numero de lesionados Jo que nos hace pensar que el 

-'rea en donde se locali;:a sea un factor predisponente, sin 

embarco también observamos 

hoapitales fue excluido 

que ca11 el so~ del 

del estudio por no 

to ta 1 de ambos 

presentar los 

requisitos que se establecieron para este estudio resultando 

significativo el que la mayoría de estos casos hayan sido 

eliminados por una deficiente e incompleta descripciOn de la 

Je110n. La violencia si1ue siendo el principal factor 

d•••ncadenante ~por su-puesto el 1exo ma1culino supera por mucho 

al sexo femenino al involucrarse en un gran porcentaje de casos. 

La edad en donde se observó mayor frecuencia fué de 101 16 a Jos 

30 3.r'ros abarcando ta etapa juvenil y de madure:;:. Como dato 

curioso en Invierno y en Verano se reportaron un mayor 

porcentaje. Los miembros superiores fué la región anatómica 

mayormente afectada y por su-puesto el tórax y abdomen; 

afortunadamente para muchos de los casos la lesiOn no tué muy 

aevera obteniendo una clasificac10n m•dico le1aJ de aquellas 

le1iones que no ponen en peli1ro la vida y tardan en sana~menos 

de quince dfas. En este estudio el alcohol no tuvo el primer 

lucar como en muchos otros estudios, la mayoría de los lesionados 

presentaban estado de sobriedad. Algunos pacientes debido a la 
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gravedad de su leslOn fueron hospitalizados por lo que se 

pudieron obtener datos m4s personales los cuales indicaron que el 

tu1ar de ocurrencia, con mayor porcentaje fu6 la v{a pública, la 

clase media abarcó un gran porcentaje mientra& que la escolaridad 

tué amplia siendo que la mayor!a tenía por lo menos primaria: ••t 
como la actividad de comerciante que fué la m•s frecuente, la 

unicSn l'lbre y la solteria pre1•ntaron el mayor Índice en este 

estudio. Por último obtuvimos información de los protocolos de 

necropsia r9Jaclonados con aquellos que fallecieron por presentar 

este tipo de heridas y observamos que el ór¡ano mayormente 

atectado en tórax fueron los pulwones mientras que en el abdomen 

fueron los intestinos; y como principal causa de muerte •• 

re1lstr6 al choque hlpovol•mico. 

Finalmente la semejanza de estas resultados es co•o 

declamas en un principio semejante a lo reportada por la 

literatura extranjera. 
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RESULTADOS OBTENIDOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION 

REALIZADO EN EL HOSPITAL GENERAL 

•FRECUENCIA DE HERIDAS PRODUCIDAS POR INSTRll'IENTOS 

PUNZANTES, CORTANTES Y PUNZOCORTANTES EN PACIENTES 

QUE INGRESARON AL HOSPITAL~ 

FUENTE DE INFORl"J\CION: 

- ARCHIVO CLINICO: , LIBRO DE GOBIERNO DEL SERVICIO 

DE URGENCIAS, 

, EXPEDIENTES CLfNICOSo 

- ARCHIVO DEL SERVICIO: 

DE PATOLOGfA: , PROTOCOLOS DE NECROPSIA, 

PERIODO COMPRENDIDO 

JULIO 1992 
A 

JUNIO 1993 
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RESULTADOS OBTENIDOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION 
·-------··--, 

REALIZADO EN EL HOSPITAL GENERAL "DR.RUBEN LEflERO" ! 

•FRECUENCIA DE HERIDAS PRODUCIDAS POR INSTRUMENTOS 

PUNZANTES, CORTANTES Y PUNZOCORTANTES EN PACIENTES 

QUE INGRESARON AL HOSPITAL,• 

FUEHTE DE INFOINCION: 

-ARCHIVO CLINICO: , LIBRO DE GOBIERNO DEL SERVICIO 

DE URGENCIAS, -

, EXPEDIENTES CLINICOS, 

-ARCHIVO DEL SERVICIO 

DE PATOLOGIA: 

, PROTOCOLOS DE NECROPSIA, 

PERIODO COKPRENDIDO: 

JULIO 1992 
A 

JUNIO 1993 
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D!SCUSJQN 

De acuerdo a lo• infor••• que •• reportan •obre la 

frecuencia de la• heridas por instrumento cortante, punzante y 

punzocortante en la literatura extranjera ••t• re•ulta alta •obre 

todo en elcunos paíse• de Europa y la Unión A•ericana. 

En loa EE.UU., el cote1to de ctru1ta realizó ••ludios 

referente a ••l• t••• reportando una aran tnctdencta qua ort1tn6 

darle la debida i•portancta con•tderando aapectos da morbilidad y 

•ortaltdad, as1 como el costo de su atención. Secún los dato• que 

se reportan la& heridas por tntru•ento punzante, cortante y 

¡;¡¡r.;;R?.;.;Um• ;.?.11¡¡11n l;a ¡.i·ill\URI i\l¡arH •n I;, lilaldenot• de 101 

servicio• de ur1enclaa. 

En nuestro pata. sin tener datos tan prectso1 como en 

otros países, podemo• d•otr que •l Area en donde 1e llevo a cabo 

••te eatudto preaentO reaultados de eran se•ejanza con lo 

reportado •n otro• pa{•e•~ conatderando que •Ole se eatudtaron 2 

hospitales de ur1enctaa en esta eran ciudad, pode•o• decir que •• 

trata de un crave proble•a, •In •abarco ea nece•ario realizar un 

••tudio ••• profundo que no• permita conatitutr una verdadera 

••tadlsttca •tcnlf icattva. 

Ea necesario to•ar en cuenta que los resultado• 

obtenido• en el pre•ante estudio •• ••••Ja a lo reportado en 

Europa Y en EE.UU.da aata manera •• hace indispensable continuar 
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a trav•s de un e•tudio epidemiol01tco por ••dio de la intecraci6n 

de equipos de salud .multidisciplinarios que se capaciten en el 

estudio, manejo y control de este probl•••· 
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CD!ICLVSIQN 

Conaldera•a• ur1ente continuar con un estudio 

eplde•ll61lco profundo y verdadero 1abre la frecuencia de herid•• 

por ln1tru•ento punzante, cortante y punzocortante en la 

poblac16n de nueatro estado, para establecer la prevalencia, 

ma1nltud y trascendencia verdadera del probl•••· 

Mientra• tanto, podríaaas lnte1rar equipos de •alud 

multldlsclpllnarloa capacitados en el estudio, manejo y control 

del problema estableciendo sua propios orlterlo1. 
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