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“INCIDENCIA DE FRACTURAS POR
PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN EL
HOSPITAL CENTRAL DE CRUZ ROJA
MEXICANA”



RESUMEN

Las lesiones por heridas de arma de fuego han ido en aumento en los ultimos
afnos, debido al incremento en el acceso a estas. En general son causadas por
proyectiles de baja velocidad (300m/seg). Son heridas complejas porque
generalmente involucran lesion en diferentes sistemas, y la mayoria de los casos
en mas de un sitio anatdmico. Siempre se debe de considerar la lesidon de
estructuras vitales que pueden llevar a multiples complicaciones, por lo que la
exploracion del paciente con herida por arma de fuego debe ser exhaustiva. Las
heridas por proyectil de arma de fuego constituyen un problema de salud publica
en el mundo. Las estadisticas revelan que en 2014 se registraron en México
11,514 homicidios por proyectil de arma de fuego, es decir, una proporcion de 16
por cada 100,000 habitantes a nivel nacional. En el Hospital General de la Villa de
la Secretaria de Salud del D.F., del 2005 al 2009 se reportan 482 fracturas por
proyectil de arma de fuego, de ellas 139 fueron en la extremidad inferior, 89 en el
fémur y 50 en la tibia. En México es evidente que se ha incrementado la
frecuencia de estas lesiones, sin embargo, no contamos con informacion sobre
incidencia y morbilidad.

Material y métodos. Se revisaron los expedientes clinicos y radiograficos de
pacientes diagnosticados con lesiones por proyectil de arma de fuego atendidos
en Hospital Cruz Roja Mexicana Sede Nacional de enero 2016 a diciembre 2018.
Resultado.Durante el periodo de 3 afos (2016 a 2018) en el Hospital Cruz Roja
Mexicana Sede Nacional se ingresaron 674 pacientes por herida por arma de
fuego de los cuales 166 pacientes presentaron fracturas (con un ISS promedio de
9.81) obteniéndose un total de 195 fracturas con la siguiente distribucién por sexo,
edad y localizacién anatdmica, asi como las complicaciones presentadas.
Conclusiones.Las lesiones por arma de fuego causan un gran impacto en la
salud de la poblacién debido a que son complejas y generalmente involucran
varios aparatos o sistemas; afectando principalmente a pacientes, masculinos en
la tercera década de la vida, poblacién laboralmente activa, que requiere pronta
reincorporaciéon a las actividades de la vida cotidiana. El estudio de la
epidemiologia de heridas por arma de fuego nos ayuda a analizar si las acciones
hasta ahora utilizadas has sido las mas adecuadas para los pacientes y nos
impulsa a seguir creando nuevas tacticas para su manejo, con el fin Unico de
disminuir la mortalidad y morbilidad asi como de llevar la paciente una pronta
recuperacion.
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Antecedentes.

Las lesiones por heridas de arma de fuego han ido en aumento en los ultimos
afnos, debido al incremento en el acceso a estas. En general son causadas por
proyectiles de baja velocidad (300m/seg). Son heridas complejas porque
generalmente involucran lesion en diferentes sistemas, y la mayoria de los casos
en mas de un sitio anatdmico(1). La velocidad y la masa del proyectil son los
factores mas significativos y determinantes del dafio a los tejidos, alternadamente
se manifiestan por laceracion, machacamiento y cavitacién producidas por las
ondas expansivas(1,2).

El tratamiento basico y primario se basa en principios de apoyo vital del trauma.
Siempre se debe de considerar la lesion de estructuras vitales que pueden llevar a
multiples complicaciones, por Io que la exploracién del paciente con herida por
arma de fuego debe ser exhaustiva(3). Se debe realizar una cuidadosa valoracién
del estado vascular y neurosensorial periférico. Después de la reanimacion, del
control de la hemorragia y del examen primario, se cubren las heridas y se
inmovilizan las extremidades lesionadas. (2).

En las extremidades hay diversos tejidos a considerar huesos, articulaciones,
unidades del musculo y del tendodn, estructuras vasculares, nervios, piel y tejido
celular subcutaneo. Estas estructuras estan estrechamente vinculadas y en
proximidad; por lo cual, se debe realizar una evaluacion cuidadosa de las
estructuras adyacentes.(1,7).

MARCO TEORICO.

Las heridas por proyectil de arma de fuego constituyen un problema de salud
publica en el mundo. 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
incapacitantes.(2,4) La violencia con armas de fuego ocasiona un alto impacto
econdmico, al ser la tercera causa de lesiobn mas costosa y la cuarta de
hospitalizacion. Las estadisticas revelan que en 2014 se registraron en México
11,514 homicidios por proyectil de arma de fuego, es decir, una proporcion de 16
por cada 100,000 habitantes a nivel nacional. 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 afectado se encuentra en
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el rango entre los 15 y los 34 afos. En el Hospital General de la Villa de la
Secretaria de Salud del D.F., del 2005 al 2009 se reportan 482 fracturas por
proyectil de arma de fuego, de ellas 139 fueron en la extremidad inferior, 89 en el
fémur y 50 en la tibia. En México es evidente que se ha incrementado la
frecuencia de estas lesiones, sin embargo, no contamos con informacion sobre
incidencia y morbilidad.(4).

La afectacion de las extremidades es comun entre las lesiones por disparo no
mortal, con fracturas en el 57% de los pacientes. Las recomendaciones de
tratamiento son variables, y algunos autores prefiere una carga de peso limitada
para promover la consolidacion y mitigar el riesgo de desplazamiento por fractura;
aun asi, otros realizan una estabilizacion profilactica para proteger contra el
desplazamiento de la fractura.(6)

Las heridas abiertas y fracturas en la poblacion comun menudo estan
contaminados por uno o dos tipos de bacterias (Bacilos gramnegativos y / o
estafilococos).Cabe sefialar que el tiempo de cirugia mayor de 6 horas no parece
ser problematico en términos de infecciéon, lo que se ha observado en estudios
recientes siempre y cuando el aseo y el debridamiento inicial sea realizados
exhaustivamente. (9)

A pesar de la alta prevalencia de heridas por arma de fuego un sistema de
clasificacion universalmente aceptado para caracterizar la severidad de estas
lesiones para determinar el tratamiento posterior y predecir el resultado
actualmente no existe. El involucro de estructuras vitales y grado de
contaminacion demostrado tienen particularmente altos valores predictivos con
respecto a la cirugia. (5)

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, Es posible establecer las lesiones mas frecuentes en el sistema
musculoesqueletico en los pacientes con heridas por proyectil de arma de fuego
en los pacientes de Hospital Cruz Roja Mexicana sede Nacional ?
JUSTIFICACION.

Las fracturas por proyectii de arma de fuego han ido incrementando,
presentandose en pacientes jévenes y generalmente se presentan con lesiones a
otros dérganos y sistemas por lo que es de suma importancia el analisis de su
presentacion y distribucion.

OBJETIVO.

Realizar un analisis epidemiologico de las fracturas por arma de fuego, distribucion
topografica, lesiones asociadas y complicaciones en un centro de trauma de la
Ciudad de México.

DISENO.

Es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal.

MATERIALY METODOS.

Se revisaron los expedientes clinicos y radiograficos de pacientes diagnosticados
con lesiones por proyectil de arma de fuego atendidos en Hospital Cruz Roja
Mexicana Sede Nacional de enero 2016 a diciembre 2018.

UNIVERSO DE TRABAJO
Pacientes ingresados por herida de arma de fuego en Hospital Cruz Roja

Mexicana sede nacional en el periodo comprendido entre enero de 2016 y
diciembre de 2018.
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RECURSOS MATERIALES:

Computadora.

Expedientes clinicos.

Expedientes radiograficos.

Plumas, hojas.

TAMANO DE LA MUESTRA.

Se tomd en base a los pacientes ingresados por herida de arma de fuego en
Hospital Cruz Roja Mexicana sede nacional y su registro sera consecutivo.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes ingresados en un periodo de 3 afos (2016-2018) con diagndstico de
fractura por arma de fuego que cuenten con expediente clinico y radiografico
completo.

CRITERIOR DE EXCLUSION.

Pacientes que hayan solicitado egreso voluntario, pacientes que hayan fallecido
durante su hospitalizacion.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Pacientes en los cuales no se encuentre un adecuado registro de su datos
demograficos (edad y sexo).
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DESCRIPCION DE VARIABLES.

VARIABLES PRINCIPALES.

® Regidén anatomica: segmento fracturado.
® Sexo: masculino o femenino.

® Edad: anos

VARIABLES GENERALES.

@ Cirugias: numero de cirugias realizadas en el sitio de la fractura.

® Complicaciones: lesiones presentadas en el sitio anatébmico de la lesién al
momento del accidente.

® Traumas asociados: lesiones presentadas en Organos y sistemas diferente de
sistema éseo.

® Lesion vascular: presentacion o no en la misma regién anatémica fracturada.
® ISS: indice de severidad de lesion tomado directamente del expediente, el cual
se calculé valorando las lesiones observadas al ingreso a nivel neuroldgico,

cardiovascular, respiratorio, musculoesqueletico, abdominopélvicas y
gquemaduras.
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

Se revisaron los expedientes clinicos y radiograficos de pacientes diagnosticados
con lesiones por proyectil de arma de fuego atendidos en Hospital Cruz Roja
Mexicana Sede Nacional de enero 2016 a diciembre 2018. Fueron incluidos
pacientes con fracturas por proyectil de arma de fuego y las lesiones asociadas.
Las fracturas se cuantifican con base al segmento 6seo afectado. Se cuantifican
variables epidemioldgicas, sexo y edad. Se describen la presencia de lesion en
otros aparatos o sistemas.

VALIDACION DE DATOS.

Estadistica descriptiva: Se aplicaran medidas estadisticas basicas (media
aritmética y promedio).
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CONSIDERACIONES ETICAS

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento
de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Seleccione de los siguientes enunciados el que mejor se ajuste a su estudio, una
vez confirmado por su asesor borre los demas y este parrafo:

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccién |, investigacion sin riesgo, no
requiere consentimiento informado.
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RESULTADOS.

Durante el periodo de 3 afos (2016 a 2018) en el Hospital Cruz Roja Mexicana
Sede Nacional se ingresaron 674 pacientes por herida por arma de fuego de los
cuales 166 pacientes presentaron fracturas (con un ISS promedio de 9.81)
obteniéndose un total de 195 fracturas, 152 pacientes masculinos y 14 femenino,
21 se presentaron en la primera y segunda década de la vida, 67 en la tercera, 47
en la cuarta década, 25 en la quinta y 6 fueron mayores de 50 afios. En cuanto a
localizacion anatémica se observaron 6 heridas por arma de fuego en columna
cervical, 17 en columna toracica, 5 en columna lumbar, 6 en hombro, 21 en brazo,
31 en antebrazo de los cuales se tuvieron 19 radios, 15 cubitos y 3 fueron de
ambos huesos, 7 de pelvis, 20 de fémur, 4 rodilla y 41 piernas de las cuales hubo
22 peron,es, 33 tibias y 13 fueron de ambos huesos.

La complicacién mas comun fue la neurolégica presentandose en 14 pacientes,
seguida de presentacion de estado de choque en 9 pacientes, infecciones a corto
plazo solo se observaron en 2 pacientes.

En cuanto a lesiones en otros aparatos o sistemas, el mas frecuentemente
asociado fue el abdomen con 24 pacientes y en segundo lugar el torax

observandose en 16 pacientes.

De los 166 pacientes con fracturas por arma de fuego en promedio requirieron de
2.01 cirugias y 107 requirié osteosintesis (61.45%).

TABLA 1 DISTRIBUCION POR EDAD.

EDAD (afhos) No PACIENTES

<20 21
20-30 67
31-40 47
41-50 25

>50 6
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TABLA 2.

Neurologicas

14

Choque

Lesion vascular

Sindrome

compartimental

Amputacion

Infeccidn

DWW W M

TABLA 3

Abdomen 24
Torax 16
Craneo 5
Tejidos blandos 2
Traquea 1
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DISCUSION.

En las heridas por arma de fuego observamos que el sexo de los pacientes mas
afectados es el masculino, y que la década de la vida mas afectada es la tercera y
la cuarta, denotando con esto que es una afectacion que sucede en pacientes
joévenes en edad productiva que requieren una pronta recuperacion.

La parte del aparato éseo mas afectada en la pierna y el antebrazo lo que puede
llevar a los pacientes a lesiones incapacitantes que le impidan realizar sus
actividades laborales y de la vida diaria.

El 22.2% de los pacientes presentaron complicaciones siendo la mas comun la
neuroldgicas, y el aparato o sistema mas afectado fue el abdomen seguido del
torax que concuerda con lo descrito en la bibliografia.

El 61.45% de los pacientes requirieron tratamiento quirdrgico mediante
osteosintesis que es mayor a lo reportado en la literatura que generalmente
corresponde a un 16.9-40%(4), lo que refleja el aumento de la violencia en la
ciudad que se refleja con la incidencia de este tipo de lesiones y con la necesidad
de tratamiento especializado.

CONCLUSIONES.

* Las lesiones por arma de fuego causan un gran impacto en la salud de la
poblacién debido a que son complejas y generalmente involucran varios
aparatos o sistemas; afectando principalmente a pacientes, masculinos en la
tercera década de la vida, poblacién laboralmente activa, que requiere pronta
reincorporacion a las actividades de la vida cotidiana.

* Los pacientes requieren, en la mayoria de los casos mas de 1 cirugia ademas
de las realizadas en otro aparato o sistema, lo que habla de un tiempo de
recuperacion importante.

* El estudio de la epidemiologia de heridas por arma de fuego nos ayuda a
analizar si las acciones hasta ahora utilizadas has sido las mas adecuadas para
los pacientes y nos impulsa a seguir creando nuevas tacticas para su manejo,
con el fin unico de disminuir la mortalidad y morbilidad asi como de llevar la
paciente una pronta recuperacion.
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