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Heridas causadas por proyectiles

de armas de fuego

Cinco afios de experiencia

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLES)

Heridas por armas de fuego, Firearm wounds, Blessure
par armes 4 feu.

RESUMEN

Se analizaron retrospectivamente las heridas
producidas por proyectiles de armas de fuego, en
pacientes ingresados al Hospital Central de las
Fuerzas Armadas entre los afos 1985y 1991.

Se comprobé un aumento de la prevalenciaen
los Ultimos afios, tanto en el &mbito civii como militar.

De 198 heridos de bala atendidos, el 70.2% co-
rrespondi6 a Personal de Tropa mientras gue el
8.5% correspondi6 a Oficiales.

La mayor parte de los enfermos atendidos se en-
cuentran entre la segunda y cuarta década de vida,
siendo la causa més frecuente la accidental.

Los sectores anatémicos més comprometidos lo
constituyen los miembros y el créneo; ademas se
realiza un estudio sobre el tipo de proyectil implica-
do, los sectores anatémicos més comprometidos y
los indices de morbilidad y mortalidad.

SUMMARY

There were analyzed In a retrospective way
wounds produced by firearm bullets in patients
admitted to the Central Hospital of the Armed For-
ces between 1985 and 1991.

it was proved an increase prevalence in the last
years both in the aMl as well as in the milltary sphere.
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From 198 bullet wounded patients tended 70.2%
were troops while 8.5% were officers.

The majority of the wounded patients tended
were found between the second and the fourth
decade of their lives, the accidental cause was the
most frecuent.

The most involved anatomic sections are the
members and the cranium; also itis performed a
study about the kind of bullet used, the most involved
anatomic sections and the morbidity and mortality
rates.

RESUME

Les auteurs font I'analyse rétrospective des bles-
sures par armes afeu, dans des patients arrivés a
I'Hépital C. des Forces Armées pendant les années
1985 a 1991.

Il en résulte de ces considérations une augmen-
tation importante dans les derniers années du per-
sonnel civil et militaire.

De 198 blessés par balles, le 70.2% apparte-
naient au Personnel du Troupe, tandis que le 8.5%
c'étaient des Officiers.

La plupart de malades se trouvaient parmi la
deuxiéme et quatridme dizaine de vie, et la cause la
pius fréquente était 'accidentelle.

Les segteurs anatomiques plus compromis étaient
les membres etle crane; en plus on fait une étude
sur le type du projectile impliqué, les blessures et les
détails sur la morbilité et la mortalité.
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INTRODUCCION

En las heridas por armas de fuego el abjeto trau-
mético es el proyectil mas los elementos acompa-
fiantes y resultantes cinéticos de la detonacién,
Este tiene caracteristicas diferentes segin su vslo-
cidad y constitucion.

La efectividad del proyectil depende de su fuerza
viva, entendiendo por tal el semiproducto de la
masa por el cuadrado de la velocidad. Teniendo en
cuenta este concepto se ha optado por disminuir el
calibre del proyectil en funcién del aumsnto de la
velocidad para obtener mejorfa de su performance.

En los dltimos tiempos se asiste a un notorio au-
mento en la incidendia de heridas por proyectiles de
armas de fuego, lo que trae aparejado una creciente
demanda en costos asistenciales, y més grave ain,
importantes secuelas fisicas, siquicas y materiales
en la victima y su niideo familiar.

OBJETIVOS

Ei presente trabajo retrospectivo pretende
analizar dos aspectos fundamentales en las heridas
por armas de fuego:

(1) Circunstancias y factores determinantes
del suceso.

(@) Morbimortalidad.

MATERIAL Y METODOS

Se consideraron la totalidad de pacientes con
heridas provocadas por proyectiles de armas de
fuego Ingresados al Hospital Central de las Fuerzas
Amadas del Uruguay, entre el 10. de abri de 1985 y
ol 10. de abril de 1991, de cualquier edad y sexo.

Se confeccioné un protocolo de recabamiento y
volcado de datos, precodificado. En algunos casos
nofue posible determinar el tipo de proyectii nilas
causas del suceso. El protocolo se volcd a una base
dedatosy su anélisis fue realizado con el paquete
estadistico SPSS.

RESULTADOS

Los padientes con heridas por ammas de fuego en
el perfodo fuercn 198. Su distribucién segin la
categorfa de usuario fue la siguiente:

- Oficiales en actividad: 14 (7.07%)
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- Oficiales en retiro: 3(1.51%)

- Tropaenactividad: 121 (61.11%)

- Tropa en retiro: 18 (9.10%)
Familiares: 39 (19.70%)

- Civiles autorizados: 3 (1.51%)

Al tener en cuenta el tipo de proyectil involucrado
se apreci6:
- 77.7% (154/198) de baja velodidad
- 7.6% (15/198) de alta velocidad
- 14.7% (29/198) se desconoce

En cuanto a las causas que determinaron el
suceso se observé:

- 24.3% (48/198) accidentales

- 13.1% (26/198) intentos de autosliminacién
(IAE)

- 12.1% (24/198) agresiones
- 50.5% (100/198) se desconoce.

Enlatabla 1 se hace referencia a la asociacién
encontrada entre causa y velocidad del proyectl. Se
excluyen los casos desconocidos.

En la gréfica 1 se muestran las distribuciones de
edades segUn las causas conocidas. Se destaca la
mayor frecuencia en edades comprendidas entre
20 - 29 anos (49.3%).

El27.7% (55/198) delos pacientes estudiados
ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensives del
Hospital, debido a la gravedad de laslesiones. La
mortalidad en estos pacientes fue 43.6% (24/55).

Del total de los padientes ingresados a la Unidad
de Cuidados Intensivos se observa que:

- 27% (15/55) presentaron heridas de cranec

- 9% (5/55) heridas de térax

- 14.5% (8/55) heridas de abdomen

- 9% (5/55) heridas de miembros

Lamortalidad global de la serie fue 14.6% (29/
198), destacandose que més del 70% presentaban
heridas de craneo.

En cuanto a la morbilidad se encontré:

- 48.9%(97/198) sufrieron exclusivamente
heridas de los miembros

- 10.1% (20/198) de abdomen
- 55% (11/198) de térax
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- 11.6% (23198) de craneo

- 23.7% (47/198) sufrieron diferentes combi-
naciones anatdmicas de heridas, que ne se
discriminan.

La tabla 2 muestra los sectores involucrados en
asodiackén con las causas conocidas y con la velod-
dad del proysctil, cuando pudo determinarse.

La gréfica 2 desarroila la distribucion por meses
de las causas que motivaron las lesiones en estudio.

Por Gltimo la gréfica 3 expresa la distribucién por
afo de las heridas por armas de fuego en el perfodo
que nos compete.

CONCLUSIONES

1. Se ha observado un incremento en la incidencia
de heridas producidas por proyectiles de armas
de fuego en los Ultimos afios, tanto en el ambito
civil como militar.

2. El70.2%dslos pacientes correspondié a Per-
sonal de Tropa miertras que el 8.5% correspon-
di6 a Oficiales.

3. El77.7%dsaltotal de los pacientes se encuen-
tran entre lasegunday cuartadécadadevida,
de los cuales el 49.3% estan entre los 20-29
anos.

4. Deltotalde las heridas en las que se determiné
el tipo de proyectil, el 83.6% correspondié a
proyectiles de baja velocidad (uso civil) mientras
que el 9.2% correspondié a proyectiles de alta
velocidad (uso militar). No hubo asociacién en-
tre la velocidad del proyectil y las causas.

5. Referente a las causas conocidas, la mayor inci-
dencia correspondi6 a IAE (26.5%) y accidentes
(48.9%).

6. Sehanobservadoasociacionessignificativas
entrs causas y localizacién de lesiones:

- causas no accidentales con heridas de cré-
neo

- causas no accidentales con heridas de abdo-
men

- causas accidentalses con haridas de miem-
bros

- |AE con heridas de créneo y heridas de abdo-
men (con predominio ds las primeras).

10.

Existe asociacion significativa de lesiones de
miembros y craneo con proyectiles de uso civil.

Esto permite deducir que:

A) anteheridade craneosospecharcomono
accidental y en primer lugar intento de auto-
eliminacion.

B) ante herida de miembros sospechar causa
accidental, proyectil de uso civil y muy baja
probabilidad de intento de autoeliminacién.

C) ante herida de abdomen sospechar IAE,
agresién y proyectil de baja velocidad.

Los sectores anatémicos més comprometidos

lo constituyen los miembros y el craneo, siendo

los primeros los predominantes.

Lamortalidad global de laserie fue del 14.6%;
fallecieron el 12.6% de los pacientes con heri-
das con proyectiles de uso civil y el 13.3% de los
que sufrieron heridas con proyectiles de uso
militar.

Sedestaca el alto nimero de pacientes enlos
cuales no se pudo determinar (por no constar en
Historia Clinica) las causas del suceso, ni el tipo
de proyectil implicado.

Los intentos de autoeliminacién y las agresiones
por terceros predominan en los meses de mar-
zoy octubre, existiendo un incremento de los
accidentes en los meses de diciembre y enero.
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TABLA 1

Heridas por Armas de Fuego
causa y tipo de proyectil

Accidente ILA.E. Agreslén Total

Alta Velocidad 5 4 0 9
Baja Vslocidad 40 19 23 82

Total 45 23 23 91

%

494 253 253 100
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TABLA 2
Heridas por Amas de Fuego
localizacion de lesiones, causas y tipo de proyectil
CRANEO TORAX  ABDOMEN MIEMBROS TOTAL
ACCIDENTE 3 1 2 32 38
LA.E. 10 1 6 0 17
AGRESION 0 2 3 7 12
TOTAL 13 4 11 39 67
% 194 6 16.4 58.2 100
ALTA VELOCIDAD 0 1 6 4 11
BAJA VELOCIDAD 17 8 11 81 117
TOTAL 17 9 17 85 128
% 133 7 13.3 66.4 100
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HERIDOS DE ARMAS DE FUEGO
DISTRIBUCION MENSUAL DE CAUSAS
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