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BESUREN

Se realizd un estudio retrospectivo descriptivo scbre
la trecuencia de heridas producidas por instrumentos punzantes,
cortante y punzocortantes en pacientes que ingresaron al servicio
de urgencias de Jos haspitales generales Dr. Rubén LeAero y Xoco,
en un periodo de un aRo, comprendido de Julio de 1982 a Junio de
1993. Se procedi6 a revisar en primer lugar los libros de
gobierno de los servicios de urgencias de ambos hospitales para
de esta manera aplicar los criterios de inclusidn, exclusion y
eiiminacidn considerados en este egtudio; as! también se
revisaron los expedientes clinicos de aquellas personas que al
presentar este tipo de heridas tuvieron que ser hospitalizadas y
los protocolos de necropsia de aquellos que fallecieron
desafortunadamente. Se obtuvieron datos relacionados con el
numero de lesionados que ingresaron a estos hospitales asi como
el tipe de agente lesionante, causas, sexo, edad, region
anatémica afectada, intoxicacion, clasificacion medico legal, y
como dato curioso las estaciones del afo, De las perscnas que
fueron hospitalizadas se logro obtaner datos relacionados con e)
sitio de occurrencia, nivel sociocecondmico, escolaridad, ocupacién
estado civil, dSrgano mayormente afectado { Tdérax y abdomen}) y las

causas de muerte,

Los datos obtenidos no precisan ditferencias
estadfsticas significativas; sin embargo, la significacidn

préctica que estid determinada por el conocimiento y perspicacia
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del que investiga nos permite la interpretacidn de los resultados
estad{sticos en funcidn de! medio experimental. Con el presente
estudio sena querido simplemente demostrar que la frecuencia de
este problema es enorme. La violencia registrada en los casos
estudiados en estos hospitales es mayor de lo que se piensa, con
1o que resulta evidente que las heridas por instrumento punzante,
cortante, y puzocortante, constituyen un probleza de salud de

gran magnitud.

Se concluye con !a urgencia de continuar un estudio
epidemiolégico profunde y verdadero que examine log factores gque
provocan en fentmeno y de esta manera poder adoptar medidas de

control y prevencion acordes a la magnitud del problema.



INTRODUCCION

Las lesiones inferidas por instrumentos punzante,
cortantes y punzocortantes juegan un pape! importante actualmente
en nuestra sociedad, son productos de tactores crimin6genos que
algunas veces pasan inadvertidos pero sin embargo estan
presentes. Daebido a las caracteristicas bien definidas tanto de
la vi{ctima come del victimario estas pueden y deben de ser

sujetas a estudio.

El n&disa |egiata faraa paste Ak las  camikics gua traa
implicito el progreso, por que nuestro pats sigue avanzando al
{gual que todas las ciencias que apoyan al jurista, en este caso
e] medico legista con conccimientos mas avanzados hard juicios
oés apropiados para auxiliar a la autorfdad compstente para que

estd a Su vez realize una buena imparticidn de justicia.

Es deber de todos nosotros aceptar que la violencia que
se -registra actualmente provoca verdaderos problemas de salud de
gran magnitud y que debemos enfrentarlos estableciendo medidas de

centrol y prevencion adecuadas.



ANTECEDENTES , N

La violencia ha sido por siempre un rango inherente en
el desarrollo de Ia husanidad, algunas veces, como manifestacién
de lucha por la supervivencia, algunas otras y siendo las ads
comunes y frecuent®s por un afin de dominio y prepotencia ante
sus semejantes, motivo por el cual se han desencadenado grandes
desastres mundiales, que quedan grabados en la histeria de la
humanidad. Sus modalidades han presentado cambios sorprendentas,
ya que de ser {nicialmente con las armas naturales del cuerpo
humano, cambid al descubrirse las armas mas rudimentarias que la
naturaleza le presentaba, tales como palos, piedras, huesos de
animales, etc., que posteriormente son modificados para crear

lanzas, tlechas, hachas, etc.(5,6)

Los traumatismaos en general, actualmente causan un
impacto socla! impresionante a nivel mundial. Esto es nuy
objetivo si analizamos que de las 39,082 muertes de personas
en los Estados Unidos en el afo de 19BB, entre la edad de 15 a 24

afos, 19,756 fueron debidas a accidentes y sus efectos adversos.

Los antecedentes del trauma, son una reflexién de la
historia del hombre, Desde que e! hombre acupo este planeta, las
heridas deben haber sido una de las primeras formas de patologia;
aunque es diffcil definir su frecuencia, se piensa que por el
medio ambiente tan hosti! pudieron haber ocupadc e! primer lugar

de enfermedad, (13}
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La Traumatologia Forense es un capitulo muy isportante

de la Medicina, si s toma on cusnta que los delitos més
primitivos y antiglos son los de lesiones y hosicidios, y que
nacen con la quijada que blande Cain en contra de Abel; su sombra
se proyecta basta el presente, y tal parece que atn al futuro,
cambiando simplemente su longitud, segun la ilumina, intensa o

débiimeénte, la luz de Ia inteljgencia.(4,5,6)

El crecimiento de la poblacién y migraciéon hacia las
grandes cliudades, nos lleva a crisis de tipo laboral y econdémico,
de i{dentidades que traen con ello aumento de la violencia urbana
y por ende un aumento de pacientes que presentan herjdas. La
reglén anatémica mds afectada es el abdomen por ser una de las
dreas que se exponen f{recuentemente como blanco facil a wuna
agresién y esta Aarea reviste gran importancia porque alberga
6rganos intra y extraperitoneales que pueden ser lesionados.

Se considera herida penetrante de abdomen o traumatismo
abierto de abdomen, cuando la tesién a penetrado el peritonen
parietal lesionande © no Organos internos, las lesiones de
6rganos retroperitoneales por penetracién posterior del abdomen,
son mas dificiles da diagnosticar. Ademds que sus manifestaciones
clinicas son tradias causando mayor morbi-mortalidad. Las heridas
penetrantes por instrumentos punzocortantes como: cuchillos,
navajas, wvidriocs, picahielos, etc. van a producir lesiones de
acuerdo al tamaRo del instrumento, la fuerza imprimida, direccién
y maniocbras que puede efectuar el agresor cuando el finstrumento

se encuentra dentro de la cavidad abdominal., (14,15,16)
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Es de interss conocer que desde la época de hipocrates
hasta nuestros dias, existan escritos relaclonados con el trauma
de tarax centrdndose en las lesiones penetrantes, por ser las mds
tmpresionantes ¥y mortales.

En la era moderna factores como ta ® explosion
demagrafica, [-31 desenpieo, o! desarrollo industrial y
tecnolOgico, ¥ una pohlacidn cada vez mas violenta e inconstante,
asi como la <creacidn de vehiculos automotores de gran velocidad

han incrementado la incidencia de traumatismos de tdorax. (17)

£l artfculo 288 del Cédigo Penal para el Disrtrito y
Territorios Federales expresa; "Bajo el nombre de lesidn se
comprende no solamente las heridas, escari{aciones, c¢ontusiones,
fracturas dislocaciones, quemaduras, sina toda alteracién de la
salud y cualquier otro dafo que deje huella material! en el cuerpo

humano, si esos efectcs son preducidos por una causa externa”.

Luego, desde el punto de vista Medico Legal, para que
haya lesion es necesario un dafc sn la salud, dadc que dele
huella material u objetiva en =l organisamc, cuando esta huella

material! sea producida por una causa externa.(2)

Para la sistematizacidn del estudio de las lesiones, la

Medicina Legal se funda en los conocialentos de la patoclogia.

Una division ati! de las legiones es ia que
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proporcicnan los agentes causales de los mismos, y si tomamos en
cuenta Jas cifras proporcionadas por algunos autores, resuita
f&ci) comprender que Jas Jlesiones producidas por agentes fisicos

y mec&nicos son de la mayor importancia practica.(!,3)

Por Jo que se refiere a ios agentes mecdnicos que
causan lesiones, podemos clasificarlos en tres grupos: el de las
armas naturates -como son ias ufas de las manos y de los pies, o
los dientes- y comprenden ei 36.26% del! total! de lesiones
causadas por los hombres y el 46.71% del total de lesiones
producidas por las nujeres; el segundo grupo es el de las areas
proplamente tales, como son los puffales y las areas de fuego, gque
en nuestro medio producen el 29,17% de ias lesiones causadas por
los hombres y el 22.19% de las provocadas por las woujeres;
mencionemos finalmente los objetos que con eventualidad se usan
como armas -como suelen ser algunos de los Gtiles de trabajo o el
automdvil- ¥ que represaentan al 34,51% y el 31.03%,
respectivamente, para las lesiones occasionadas por el hombre y la

mujer.(8,11,12)

Las heridas por instrumentos punzantes se caracterizan
por un orificio pequefio, de profundidad variable, de trayecto
casi siempre rtectilineo; ligera zona de edema rodea al orificio.
Los instrumentos cortantes obran separando los telidos; por lo
tanto, la forma de los orificios, de Jas heridas, estd en

reiaciédn con la de! instrumentc que las produce en gensral, pues
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hay casos en que no existe esta relacién, agentes vulnerantes gue

tienen aristas vy an que cada arista produce pequefias

dentel laduras. (S)

En las heridas punzocortantes, en esta ciase de
lesiones, ! agente vulnerable va seccionandoc los tejidos a

medida que va introduciéndose en ellos.

El agente vulnerante puede tener wuno o ao&s filos;
cuando tiene un solo filo, uno de los &ngulos de !a herida lo

presentan, y asi sucesivamente si{ tiene tres o mas filos.

La extensién de la herida se halla en relaci6én con la
anchura del agente vulnerante y la direccién que siga,
perpendicular y oblfcua, aunque debemos tener en cuenta que en
toda herida se producen "colas™ que nos pueden hacer perder esta

relacion,

Las heridas por instrumentos cortantes se caracterizan
porque su extensitn es mayor que las de los otros tipos de

heridas sefaladas.
La accltn y filo de 1a hoja, el peso del agente
vulnerante y la resistencia que ofrezcan los tejldos, se combinan

en la produccidn de estas lesiones.

Es dificil decir con exactitud el tamado del arma que
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la efectus, pues siempre hay el factor del corte que e! arpa
imprime al atravesar los tejidos; en toda herida cortante con
hoja affiada, los bordes de la herida son netos, regulares,
separados entre si; sin embargo, hay casos en que el arma puede
llegar a ia piel en un punto en que ésta forma pliegues y en este
caso e{ resultado es una herida en zigzag que da la apariencia de
que han obrado varios agentes vulnerantes a la vez; otrac veces
el arma puede estar mellada, en este caso s& aprecian los bordes

de la herida desgarrados.

Las lesiones de tipo suicida son caracteristicas por su
peculiar posiciéon., La mayoria se encuentran a la altura de los
principales vasos, (cuello, muffleca, pliegue del codo, wetc.).
Puede ser una ¢ m#s de una, siguiendo més o mencs ia missa
direccién., La incisién que causa la muerte por lo general es
profunda; si estd localizada por ejempio en el lado tzquierdo del
cuello, hay seccitn de piel, msculos, vasos, etc. Si lo estd en
la parte media del! cuello: piel, w@mulsculos, vasos, traquea,
laringe, esofago y aun puede ilegar el agente vulnerante hasta el
cuerpo de la vértebra cervical, todo depende de la fuerza que se

emplee al efectuar la herida.

De las heridas producidas accidentalmente, raras son
las que causan la muerte; la mayorfa son producidas con botellas,
vasos, etc. Cuando el {ndividuo cae accidentalmente contra un
vaso 0 una botella, y los rompe, se infringe maltiples heridas.

Las heridas accidentales que pueden proporcionar las méquinas,
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son de pronostico reservado, asi como la caida sobre instrumentos

de metal "puntiagudos” o cortantes.(9,10,11,12)

En meéxico son los servicios de salud de! Departamento
de! Digtrito Federal, Hospitales Traumatolégicos del IMSS y la
Cruz Roja Mexicana, los principales centros de su atencién, sin
embargo, a pesar de la frecuencia conque se reciben este tipo de

pacientes no se tienen datos estadisticos fidedignos. (17,18,19)

Del total de las 4482 muartes violentas investigadas
por la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal en
1984, el 236% se debieron a hechos de transito; el 22% a
contusiones diversas; el t9% a disparc de armas de fuego: el 10%
a quemaduras; el 7% a asfixias, y el 6% a lesiones producidas con
armas blancas. Eltg quiere decir que cuantitativasente Ilas
muertes por lesiones producidas con “armas blancas™ tinstrumentos
cortantes, punzantes y punzocortantes) ocuparon el sexto lugar en

la atencidn de la policia judicial. (212
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DEFINICION OEL PROSLENA

Conocer la frecuencia de heridas producidas por
instrumentos punzantes, cortantes y punzocortantes, realizandc un
asgudia retrospectivo de tipo descriptivo en un periocdo de un
afo, comprendido del 1o. de julio de 1992 al 30 de junio de 1993,
en pacientes que hayan ingresado a los Hospitales Generales de
Urgencias "DR.RUBEN LERERO™ y "X0CO", dspendisntes de la
Direccién General de Servicios de Salud del Departamento dael
Digtrity Fedaral, conaiderandoe i libro de gobiarno del servielo
de urgencios, los expedientes clinicos y protocolos de necropsia
coen la finalidad de establecer estadisticas que nos permitan
saber parcialmente la verdadera situacién que guarda este
problema y lo que puede significar para que posteriormente se
realize un verdadero estudio epidemioltgico en la paoblacian de

nuegtro estado y de! pais.
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JUSTIFICACION

Considerando que las heridas por instrumentos
punzantesd, cortantes y punzocortantes son muy frecuentes en los
servicios de urgencias traduciéndose en su mayoria como resultadoe
de actos violentes, se constituyen en un problema de gran
magnitud por lo que se hacen necesarios estudies que peraitan
describir con precision la trascendencia del problema en nuestro
medio; y de esta manera proponer la posterior realizacian de un

estudio epidemioldgico profundo y verdadero.
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OBJETIVQ GENERAL

Conocer la frecuencia de las heridas producidas por
instrumentos punzantes, cortantes y punzocortantes en pacientes
que ingresaron a los servicios de urgencia de log Hospitales
Generales "Dr. Rubén Lefero”™ y "Xoco", dependientes de la
Dirscclén General de Servicios de Salud del Departamento del
Distrito Federa!l, en el perfocdo de un ado, comprendido de! 1o. de
julio de 1982 al 30 de junio de 19983, a través del libro de
goblerno del servicio de urgencias,los expedientes clfnicos ¥y

protocolos de necropsia, con fines estadisticos y comparativos.
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Determinar la causa que originé la herida producida por

instrumento punzante, cortante y punzocortante.

Determinar cudl es el instrumento l!esicnante mayormente

uti! {zado.

Deterainar la regién anatomica superficial nads
frecuentemente afectada por heridas producidas por

instrumento punzante, cortante y punzocortante.

Canocer cual &s el 6rganoc interno mayocrmente afectado
en las heridas producidas por instrumentos punzantes,

cortantes y punzocortantes.

Determinar |a edad y el sexo de los pacientes con
heridas producidas por instrumento punzante, cartante y

punzocortante.

Analizar el nivel socioecondmico y cultural! de los
individuos con heridas producidas por instrumento

punzante, cortante y punzocortante.

Retacionar la ocupacitn de los sujetos que presentan
heridas producidas por ingtrumentos punzantes,

cortantes y punzocortantes.



10. -

11.-

2. -

13.-

14, -

18, -

15
Conocer @] estado civil de! sujeto gque presenta heridas

producidas por instrumentos punzantes, cortantes y

punizgcortantes.
Conocer el sitio de ocurrencia m&s frecuente.
Doterminar el grupo etéreo sayermente afectado.

Conocer el diagnfistico postasrten mis frecuente en los
sujetos con heridas producidas par instrussnto

punzante, cartante y punzocortante,

Comparar |a frecuencia ds las heridas producidas por
instrumanto punzante, cortante y punzocortante, en (as

distintas estaciones del afo.

Conocer cual fué la ciasificacion anédico legal

mayormente utilizada en cada casa.

Comparar la informacitn obtenida en los Hospitales
Generales de Urgencias 7"DR.RUBEN LERERO™ y "XOcCO™
dependtentes de ie Dirsccion Genera) de Servicios de
Salud de] Departamento del Distrito Fedsral, con

respets al nimera de ingresos.

Deterainar si en el expediente ss eostablece gque ei

paciente al! momento de ser lesionada se sncontraba bajo



efecto de alguna droga.

16



17
MATERIAL Y HETODOS

Se realizard un estudio descriptivo retrospectivo
analizando los libros de gobierno de los servicios de urgencias,
los expedientes clinicos y protocelos de necropsia de laos
Hospitales Generales de Urgencias "DR.RUBEN LERERO" y "X0OCD" de
pacivnl.s que presenten heridas producidas por instrumentos
punzantes, cortantes y punzocortantes, en un periodc de un nﬂg.

comprendido de julic de 1892 a Junio de 1983.

Los criterios de {inclusidn que se tomardn en cuenta

para realizar esta investigaciéen, ser&n los siguientes:

{.~ Expedientes de sujaetos de! sexoc masculino o femenino
que ingresen con vida al servicio de urgencias de los
dos hospitales mencionados, atendidos sn el servicio de
urgencias y dados de alta, asfi como los que hayan sido

hospitalizados.

2.- Que presenten heridas inferidas por instrumento

punzante, cortante y punzocortante.

3.- Que las heridas sean psnstrantes o no penetrantes.

4.~ En pacientes de! sexo masculino o femenino que sean

mayores de 4 afos.
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S.- Que los pacientes estén debidamente identificados.

6.- Que los protocolos de necropsia estén completos.

Los criterics de exclusitn que se tomar&n en cuenta

poder realizar esta investigacion, seran los siguilentes:

1.,- Otrasz lesiones que no estén relacionadas con heridas

pradudsidas por iN&ALrUDMENTa  punzante, cartante y
punzocortante.
2.- Expedientes de sujetos que lleguen sin vida a los

servicios de wurgencias de los hospitales antes

mencionados.

3.~ Paclentes que no sean debidamente identiffcados en caso

de defuncion.

4,- Pacientes menores de 4 aRos.

5.~ Trasladc de estos pacientes a otros hospitales.
68.- Pacientes tratados quirirgicamente referidos de otros
hospitales.

7.~ Descripcitn incompleta de la lesion.
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8.~ Agente lesionante no especificado.

9.- Heridas ya suturadas a su ingreso al servicio de

urgencias.

El criterio de eliminacidan se aplicara en el caso de no

tener expedientes clinicos y protocolos de necropsia completos.

Cama ubiocacién tsmporal y espacial, ger&n tados lox
pacientas que ingresen a los Hospitales Generales de Urgencias
"DR.RUBEN LEFRERD" y "“X0OCO", en un periocdo de un afo, comprendido

del lo. de Julio de 1992 al 30 de junio de 1983,

Se solicitar&n los libros de gobierno de los servicios
de urgencias as{ como el total de expedientes clinicos vy
protocclos de necropsia en el perfodo de tiempo ya referido,
tomando Gnicamente los que estén involucrados con heridas

producidas por instrumento punzante, cortante y punzocortante.

El estudic que se va a realizar e€s de tipo descriptive
retrospectivo y los recurscs naterfales que se van a utilizar son
los libros de gobierno de los servicios de urgencias, los
expadientes clinicos de los servicios de cirugia y traumataologia,
‘asf como los protocolos de necropsia de los servicios &.
patologfa de los Hospitales Generales de Urgencias "DR. RUBEN

LENERO"™ y "XOCO".
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Se trata de una investigacitn documental basada sn

revisién de los libros de gobiernoc de los servicios de urgencias,
los sxpedientes clinicos y protocolos de necropsia, por 1o tanto

son de las consideradas sin riesgo.
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BESVULTADOS

Se realizé el estudio descriptivo retraspectivo sobre
la frecuencia de heridas producidas por instrumentos punzantes,
cortantes y punzocortantes en .plcleht.l que {ngresaron al
servicio de urgencias de l!os hospitales generales "DR,RUBEN
LERERO" y "X0CO", en un periodo de un afioc, comprendido de julio
de 1902 a junio de 1883. Se inicié la recoleccién de datos,
obteniendo la informacién en primera instancia de los libros de
goblerno de los servici{os de urgencias de estos hospitales en
donde s& registran los siguientes datoss NGmero de registro, hora
de registro, nombre. sexc, edad, intoxicacién <(si ebrio, no
ebrio, aliento alcohélico, otros), descripciétn de lesiones y
clasificacion nedico legal. De esta forma se obtuvo la primer
informacién gque nos permitic saber el total de lesionados que
ingresaron al servicio de urgencias durante este periodo; a
continuacién se aplicaron los criterios de inclusidén, exclusidn y
eliminacién considerados para esta investigaclén: por lo que de
un total de 1015 pacientes registrados en el Hospital General
*X0C0” y 1096 en el Hospital General T"DR. RUBEN LERERO® s6lo se
estudlaron 528 y 657 pacientes respectivamenta.#

A continuacién se establecid el namero de casos ¥y
porcentaje carrespondiente al tipe de agente lesionante
ancontrado (punzante, cortante y punzocortante), obteniendo que
el instrumento punzocortante fué mayormente utilizado, con -un
nimero de 355 casos que correspenden al 67.23% de! total de

tesionados en el H.G."X0CO"; y 398 casog que correspondieron al
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60.57% en el H.G."DR.RUBEN LERERO™.»

De las causas gque moctivaron !a lesién se obtuvo que la
violencia mantuve la supremacia ante cualquier otra con 48i casos
que correspondieron a un 91.09% en el H.G."XOCO" y con 54% casos
correspondientes al 82.34% en el H.G."DR.RUBEN LERERO".#

E]l sexo masculino mantuvo la hegemonia en estes aspecto
con 477 casos (90,.34%) en el H.G."XDCO™; y con 564 casos (85.84%)
en ] H.G."DR.RUBEN LERERO".»

Con respecto @ l!a edad se observd que las atapas de
masyor incidencia fueron la juventud y la macurez abarcando de los
16 a los 30 afos con un numerec de 241 casos (45.64%) en el
H.G."X0CO™ y con 269 caso (40.94%) en el H.G."DR.RUBEN LENERO".#

Como dato curioso ce obtuve gque la estacidn del afio en
donde se registraron mayor numero de casos fué el invierno con
247 (37.59%) en e! H.G."DR.RUBEN LESERO"; mientras que en el
H.G."X0CO" fué e! verano con 151 caosoc que correspondieron al
28.59%. »

La region anatémica mayormente afectada por este tipo
de instrumentos fué en primer lugar los miembros superiores con
351 casos (53.42%) eon el H.G."DR.RUBEN LERERO™ y con 297 (56.25%)
an el H.G."X0C0"; seguida por lesiones en los miembros
inferiores, tasbién en ambos hospitales.s

En la clasificacién médico legal se obtuvo que el
articulo 289 del C6digo Penal para el Distrito Federal en su
primera parte en donde se especifica sobre las lesiones que no
ponen en peligro la vida y que tardan en sanar menos de 15 dias,

fué el que obtuvo mayor numero de casos con 264 (50.00%) en el
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H,G."X0C0"; y 287 (45.20%) en el H.G."DR.RUBEN LERERD";cabe
mencicnar que en segundc lugar coinci{diéd en ambos hospitales el
articulo 281 que dice de aqua{la: lesiones que perturben o
disminuyan la funcidn de algun miembro u 6rgano.s

En las grdficas realizadas existe una titulada con
Intoxicacitn, ¥ se refiere especificamente al estado de ebriedad
-xistanie o no, al aliento a alcohol, o en su caso |a deteccion
de intoxicacion por otre tipo de droga inespecifica. En este caso
el mayor porcentaje fué obtenido por las personas no intoxicadas
(no ebrio) con 249 casos {47.15%) en el H,.G."XOCO" y 244 (37.13%)
en &l H,G."DR.RUBEN LENERO*, El segunde lugar fueé oeupado pare
pacientes en estado de ebriedad (si ebrfo) en ambos hospitales.s

De los pacientes atendidos en los servicios de
urgencias, un porcentaje requirié hospitalizacién; De 528 casos
estudiados en el H.G."X0CO" 434 (82.19%) fueron egresados
mientras que 94 casos (17,80%) fueron hospitalizados, Por otro
lado, en el H.G."DR.RUBEN LERERD", 548 casos (83.56X) fueron
egresados, en tanto gue 108 c¢asos (16.43%) fueron ingresados.#

Debido a que el servicio de urgencias es dinamico y
evita aglomeraciones para su mejor funclionamiento, el paso del
paciente lesionado es esporddico: por lo que resulta dificil
obtener mas datos. Sin embargo de los pacientes estudiados que
fueron hospitalizados se pudieron establecer otros pardmetros
recurriendo a su expediente clinico y en su caso a los protocolos
de necropsia, arrojando los siguientes resul tados:

El citio de ocurrencia con mayer porcentaje fué la via

ptibl{ca con 61 casos (64.89%), seguida por el trabajo con 22
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casos (22.40%) en el H.G."X0CO™; mientras que en el H.G."DR.RUBEN
LERERO™ también observé el primer lugar la via pablica con 78
casas (69.4a%), seguida por el hogar con 15 casos que
correspondieron al 10,18%,.#

El nivel socioecondmico encontrado con predominio en
ambos hospitales fué el nivel medio con 55 cases (58.51%) en el
H.G."X0C0" y con 68 casos (62.96%) en el H.G."DR.RUBEN LERERO".

La escolaridad registrada marcd el mayor porcentale en
el nfvel primaria con 38 casos (40.42%X) y 47 casos (43.51%) para
el H.G."X0CO™y H.G."DR. RUBEN LERERO", respectivamente, asi
tashieén B¢ seJietraran casfsos de anmalfabetismo y licenciatura en

ambos hospitales. s,

Con respecto a la ocupacion el mayor numero se reporteé
en la actividad del comercio en ambos hospitales con 30 casos
(31.91% ). para e] H.G."X0CO". y 49 casos (45.37%) para el H.G.
DR. RUBEN LEFERO", seguida por la actividad estudiantil vy otros

oficios.e

El nmayor porcentaje registrado en el H,G "X0CO0" con
respecto al edo. civil fue ‘el de soltero con 38 casos que
correspodieron al 38.29%; seguido por los casados con 3! casos
que correspondieron al 32.97%; se reporta el caso de un viudo.
Con lo que respecta al H.G. "DR. RUBEN LERERO" e! mayor
porcentaje lo obtuvo la unién iibre con 43 casos que
correspondieron al! 39.81%, seguido por los solteros con 38 casos

correspondiendo al 35.18% del total.«
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Dentro de las regiones anatomicas afectadas sncontrasos
al térax y al abdomen por lo que se considerd establecer el
érgane mayormrente afectadoc en estas rogiones; siendo los
pulmones los de mayor nimero en ambos hospitales con 24 casos
(42.85%) en el H.G. "XOCO" y con 38 casos (46.91%) en el H.G.
"DR. RUBEN LENERO"™. seguidos también en' ambos hospitales por los
intestinos con 19 casos (33.92%) en el H.G. "X0CO" y con 26 casos

(32.09%) en el H.G. "DR. RUBEN LERERO".®

Finalmente, a traves de los protocolos Ae necropsia se
eatablecieron !as causas de muerte, siendo el chaque hipovolémice
el pricipal en ambos hospitales con 14 casos correspondientes a
un 73.68% en el H.G. "XOCO™ y con 2 casos correspondientes al 50%

en el H.G., "DR. RUBEN LERERO".®

= VER GRAFICAS CORRESPODIENTES
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COMENTARIO.

En el presente estudio se obtuvieron datos semejantes a
aque!los reportados por Ja lJiteratura anglosajona y europea.
Inicialmente observamos que los lesionados en ambos hospitales
sobrepasan los mil] casos., tenjiendo el hospital General! Dr. Ruben
LeAero mayvor numero de lesionados lo que nos hace pensar que el
4rea en donde se locallza sea un factor predisponente, sin
embargo también observamos que casf el! 50% del total de ambos
hospitales fue excluide del estud{o por no presentar los
requisitos que <ce establecieron para este estudio resultando
significativo e! que la mayorfa de estos casos hayan sido
eliminados por una deficiente e incompleta descripcion de la
lesi6n. La violencia sigue siendo el principal factor
desencadenante ypor su-puesto el sexo masculino supera por muche
al sexo femenino al involucrarse en un gran porcentaje de casos.
La edad en donde se observd mayor frecuencia fué de los 16 a los
30 adAos abarcando !a otapa juveni! y de madurez. Como dato
curioso en Invierno y en Verano se reportaron un mayor
porcentaje. Los miembros superiores fué la regién anatémica
sayormente afectada y por su—puesto el tdrax ¥y abdomen;
atortunadamente para muchos de los casos la lesién no fué muy
severa ocobteniendo una clasificacitn médico legal! de aquellas
lesicnes que no ponen en peligro la vida y tardan en sansr menos
de quince di{as. En este estudio el alcoho! no tuvo el priamer
lugar como en muchos otros estudios, la mayor{a de los lesionados

presentaban estado de sobriedad. Algunos pacientes debido a la
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gravedad de su lesion fueron hospitalizados por 10 que se

pudieron obtener datos mas personales los cuales indicaron que el
lugar de acurrencia, con mayor porcentaje fud Ja via plblica, la
clase media abarcd un gran porcentaje mientras que la escolaridad
fué agplia siendo que la mayorfa tenfa por lo menos primaria; asf
como la actividad de comerciante que fué la mas frecuente, 1a
unidn I'lbre y la solteria presentaron ol mayor [ndice en este
estudio, Por Gltimo obtuvimes informacion de los protocolos de
necropsia relaclonados con aquellos que fallecieron por presentar
este tipo de heridas y observamos gue el drganc nmayormente
atectado en tdrax .fueron {os pulmones mientras gque en el abdomen
fueron los intestinos; y como principal causa de mnuerte se

registrd al choque hipovolémico,

Finaimente la semejanza de estos rasultados es como
deciamos en un principio semejante a lo reportade por la

1{teratura extranjera.
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RESULTADOS OBTENIDOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
REALIZADO EN EL HOSPITAL GENERAL "XOCO”—

"FRECUENCIA DE HERIDAS PRODUCIDAS POR INSTRUMENTOS
PUNZANTES., CORTANTES Y PUNZOCORTANTES EN PACIENTES
QUE INGRESARON AL HOSPITALY

FUENTE DE INFORMACION:

= ARCHIVO CLINICO: . LIBROC DE GOBIERNO DEL SERVICIO
DE URGENCIAS,
+ EXPEDIENTES CLINICOS.
= ARCHIVO DEL SERVICIO:
DE PATOLOG{A: » PROTOCOLOS DE NECROPSIA.

PERIODO COMPRENDIDO

JuLio 1992
A
Junto 1993



LESIONADO

ESPECIF.(6201%)
528

INESFECIF.(47.92%)
487 :

62



AGENTE LESIONANTE

C {28.78%)




VIOLENCIA(91.09%)
481

CAUSA

ACCIDENTE(08.91%)
47

L3




MASC. {90.34%)
477

SEXO

FEM{00.00%)
48

NO ESPECIF. {00.66%)
3

143



200

1804

1004~

GRUPOS DE EDAD

18-30 AROS

<1416 AROS

(08.43%)

(46.64%)

91-45 AROCS

{37.30%)

IQTAL 528 FAQIENTES

01 ARQS

(08A™)  (0389%)

13
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ESTACIONES DEL ANO
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200"
180"

100"

REGION ANATOMICA

[+ B

AFECTADA
sopey  LRTALR0PAGIENTER
TORAX ABOOMEN  MS. M.  OTROS

115



CLASIFICACION MEDICO-LEGAL

2691 IQTAL 528 PAGIENTES

(8000%) (1420% (08.68%) (00.76%) (00.78%) (1.88%)

9¢



INTOXICACION

S1.EBRIO {32.76%)
173

INO ESF'E%I F{01.51%)

NO EBRIO (47.16%)
248 _ :

A ETILICO (18.56%)
g8

LE



HOSPITALIZADOS

INGHESAD;JS {17.80%)
- 94

EGRESADOS (82.19%)
434




© V. PUBLICA (84.89%)
a1

SITIO




NIVEL SOCIO-ECONOMICO




20"

20

104

ESCOLARIDAD

JANALF. e

0

PRI MARIA
IQTAL: 24 PAGENTES
BACH. LICENGIATURA
SEOUNDARIA
4042% = 1382% 21.27% 202M%

147
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204"
1.1

104"

OCUPACION

oA

IQTAL R4 PAGENTES
WERO. ................
ESTUD.
................................ — —
CAMP,
sem 2.2% 27.0% R.1U% 18.14%

(44



104"

EDO. CIVIL

SOLTERO

38.20%

U. LIBRE

3297% 108%

DIVOROIADO

4.28% 23.40%

v



ESTRUCTURAS AFECTADAS
TORAX Y ABDOMEN

F’ULMONE% (42.86%)




- CAUSAS DE MUERTE
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RESULTADOS OBTENIDOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
REALIZADO EN EL HOSPITAL GENERAL "“DR.RUBEN LEJNEROTF

"FRECUENCIA DE HERIDAS PRODUCIDAS POR INSTRUMENTOS
PUNZANTES., CORTANTES Y PUNZOCORTANTES EN PACIENTES
QUE INGRESARON AL HOSPITAL.”

FUENTE DE INFORMACION:

-ARCHIVO CLINICO: . LIBRO DE GOBIERNO DEL SERVICIO
DE URGENCIAS. .
« EXPEDIENTES CLINICOS,
-ARCHIVO DEL SERVICIO
DE PATOLOGIA!
+ PROTOCOLOS DE NECROPSIA.

PERIODO COMPRENDIDO:
JuLro 1992

A
Junto 1993



LESIONADO

ESPEQIF.(59.94%)
857

INESPECIF.(40.06%)
439

Ly



AGENTE LESIONANTE




CAUSA

ACCIDENTE(17.86%)
A 1)

~ VIOLENCIA(82.34%)
541

QAL 867 MQIENTES

(14
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GRUPOS DE EDAD

- IQTAL: 857 PAQIENTES
300 16-30 AROS

31-45 AROS

(07.48%)  (4004%) (3896%) (07.30%)  (08.32%)

1$



ESTACIONES DEL ANO

22222222
133




REGION ANATOMICA .
AFECTADA

400+ soaos  LQIAL. 887 PAQENTES

[ %1



%07

280"
200"
180"

100"

[

CLASIFICACION MEDICO-LEGAL

289-|

289-1

200

29

293

(4520%) (1324%) (0B.9B%) {0.17%) (0182%) (1M.A7%)

11



INTOXICACION

81 EBRIO (33.33%)
219

NO EBRIO (37.13%) N NO ESPECIF.{04.10%)
244 27

A. ETILICO (26.41%)
87




HOSPITALIZADOS

INGRESADOS (16.43%)
» 108

 EGRESADOS (83.56%)
549




SITIO

V. PUBLICA (69.44%)
75

-TF!ABA.J(% (10.18%)

[3]



- NIVEL SOCIO-ECONOMICO




101"

ESCOLARIDAD

PRIMARIA

IQTAL: 108 PAQIENTER

SECUNDARIA

LICENGIATURA

43.51% 25.92% 20.37% 8.33%

65



OCUPACION

80 IQIAL I08 PAQIENTES

QOMERQC.

OTROS

E8TUD.

104" CAMP,

0- : . .
48.37% 4.82% 17.50% a.33% 24.07%

]]



EDO. CIVIL

. 35.18%

DIVORCIABO

29.14% 188%

U. LIBRE

38.81%

19



ESTRUCTURAS AFECTADAS
TORAX Y ABDOMEN

PULMONES (46.91%)
38

IQRL 81 AQIENTES




CAUSAS DE MUERTE

s ANEMIA AG(26.00%)
1
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RISCUSION

De acuerdo a los informes que s& reportan sobre la
frecuencia de las heridas por instrumento cortante, punzante y
punzocortante an la |iteratura extranjera esta resulta alta sobre

todo en el gunos pafses de Europa y la Unién Americana,

En los EE.UU,, el colegio de cirugia reaiizd estudios
refarente a este tema reportando una gran incidencia que originé
darle la debida importancia considerando aspectos de aorbilidad y
mortalidad, asf como el costo de su atencién. Segun los datos que
se reportan las heridas por intrusento punzante, cortante y
PRESARATSARLE SOUFAT 1&k priceras iugares an Ia incidencia de las

servicios de urgencias.

En nuestro pais, sin tener datos tan precisos como en
otros paf{ses, podemos decir que el Area en donde se lleva a cabo
este estudio presentd resultados de gran semejanza con lo
reportado en otros paises; considerando que s6lo se estudiaron 2
hospitales de urgencias en esta gran ciudad, podemos decir que se
trata de un grave problema, si{n embargo es necesario realizar un
estudio mas profundo que nos permita constituir una verdadera

estadistica significativa.

Es necesario tomar en cuenta que ilos resultados
obtenidos en el presente estudio se semeja a lo reportado en

Eurcpa ¥ en EE.UVU.ds e®sta manera se hace indispensable continuar
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a través de un estudio epidemioldgico por medio de !a integracién
de equipos de salud multidisciplinarios que se capaciten en el

estudioc, manejo y control de este problesa,
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CONCLUS 10N

Consideramos urgente continuar con un estudic
epidemiitdgico profunde y verdadero sobre la frecuencia de heridas
par instrumento punzante, cortante vy punzocortante en la
poblaciétn de nuestro estado, para establecer la prevalencia,

magnitud y trascendencia verdadera de! problema.

Mientras tanto, podrisamos integrar equipos de salud
multidisciplinarios capacitados en el estudic, manejo y control

del problema estableciendo sus propios criterios.
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