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RESUMEN

Introduccion: la problematica de la salud y la criminalidad que tienen y vive el
ecuador en ciudades como duran, representando un eje en las organizaciones
delictivas, fomentando y siendo los precursores de los traumas por arma de

fuego, genera un interés en la observacion de sus resultados.

Metodologia: un estudio descriptivo, observacional de caracter retrospectivo,
con un corte trasversal, donde se analizan 283 casos dentro de un periodo enero

a diciembre 2024.

Resultado: se pudo observar que la mortalidad total del 25.34% en su totalidad,
con zonas anatomicas criticas como la cabeza donde 64% de los pacientes
murieron, los traumas por arma de fuego mas frecuentes fueron las lesiones de
térax seguido por las lesiones de abdomen, la cirugia jugd un papel fundamental
con un 65% de los casos, el grupo etario mas frecuente en ser afectado fue de

21 a 40 afos, y el sexo mas afectado fue el masculino.

Palabras Claves: Trauma penetrante, herida de arma de fuego, mortalidad,

tratamiento, violencia.
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ABSTRACT

Introduction: The health and crime problems that Ecuador faces in cities like
Duran, representing a central axis for criminal organizations, fostering and being

precursors to firearm trauma, generate interest in observing their outcomes.

Methodology: A descriptive, observational, retrospective, cross-sectional study

analyzed 283 cases from January to December 2024.

Result: It was observed that the total mortality rate was 25.34% overall, with
critical anatomical areas such as the head where 64% of patients died. The most
frequent firearm traumas were chest injuries, followed by abdominal injuries.
Surgery played a fundamental role, accounting for 65% of cases. The most
frequently affected age group was 21 to 40 years, and the most affected sex was

male.

Keywords: Penetrating trauma, gunshot wound, mortality, treatment, violence.
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INTRODUCCION

En los ultimos afos, en el Ecuador ha vivido un incremento alarmante de la
inseguridad, posicionandose como uno de los paises con mas peligro de la
region, este deterioro en la seguridad se relaciona con alta tasa de homicidios,
que actualmente es de 31 por cada 100,000 habitante. Duran, canton de la
provincia del Guayas, ha resaltado por ser uno de los sitios con mas
delincuencia, y violencia en aumento, siendo precursor de muchos traumas por

arma de fuego, lo que se transforma en casos de urgencias o emergencias (1).

Dada esta problematica, surge una serie de interrogantes clave: ¢cual la
fisiopatologia del trauma penetrante por herida de arma de fuego? ¢ cual es el
indice de mortalidad de los pacientes que han sufrido traumas por arma de fuego
en el Hospital General Enrique Ortega de Duran? El problema central para
investigar es identificar la prevalencia del trauma penetrante por arma de fuego
atendidos en el Hospital General Enrique Ortega de Duran, analizando factores
de riesgo, etiologia, anatomia lesional, mortalidad, morbilidad y manejo
hospitalaria; resolver estas incégnitas permitira no solo una mejor comprension
del problema, sino también dar a conocer la situacion de los casos para mejoras

en la atencion médica ofrecida en este hospital.

El trauma penetrante por arma de fuego es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial, en especial en paises de ingresos bajos
y medianos donde son mas prevalentes debido a factores socioecondémicos, por
lo cual, la importancia de esta investigacion radica en que actualmente en
Ecuador, la violencia es un problema de salud publica que requiere optimizar el
manejo hospitalario de los traumas por arma de fuego con el fin de reducir la

mortalidad de este tipo de lesiones.



Con el fin de buscar mejorias para el estudio, tendremos en cuanta que existen
limitantes que pueden relacionarse de manera negativa a los resultados y como
se van a interpretar; entre las principales encontramos la disponibilidad de
informacion y la calidad de las historias clinicas a revisar, dado que pueden ser

incompletas o carecer de informacioén crucial para el estudio



Capitulo |
Trauma penetrante

El trauma penetrante por herida de arma de fuego es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad a nivel global (34), con una tasa de lesiones
que fueron incompatibles con la vida por arma de fuego que oscila entre 0.2 y
4.8 por cada 100,000 habitantes (2). Este tipo de trauma es responsable de una
tasa de mortalidad cercana al 88% en muchas regiones, particularmente en
paises de ingresos bajos y medianos, donde la carga de estas lesiones es
considerablemente mayor debido a factores sociales como violencia,

delincuencia y conflictos armados.

La fisiopatologia del trauma penetrante esta directamente relacionada con la
transferencia de energia cinética desde el proyectil al tejido, lo que provoca
danos significativos a lo largo del trayecto del misil, tanto por laceracion directa
como por cavitacion temporal, sin embargo, los mecanismos especificos de la
lesion dependeran del estado general del paciente, asi como al sitio especifico
de la lesién y el tipo de 6rgano afectado, siendo el trauma de abdomen, térax y

craneo los asociados con mayor tasas de mortalidad (3).

Segun el manual de Advanced Trauma Life Support también llamado por sus
siglas ATLS, menciona a las heridas por arma de fuego como proyectiles que
llevan gran velocidad, que modifican su energia cinética la cual al impactar frente
a una persona genera una destruccion tisular inmediata, una cavitacién

expandible y retrayente de los tejidos a su alrededor (4).

Dentro del trauma penetrante, aquellas lesiones a nivel abdominal se
caracterizan por compromiso frecuente de 6rganos soélidos como el higado, que

es el mas afectado en aproximadamente el 30% de los casos, donde también se

4



observan lesiones en el intestino delgado (50%), colon (40%), y estructuras
vasculares abdominales (25%), sin embargo, la gravedad del daifo depende de

factores como el tipo de arma, la velocidad del proyectil y la distancia del disparo

().

Los traumas por arma de fuego, al ser traumas penetrantes si se ubican en el
térax, van a afectar areas de 6rganos diana cruciales como el corazon, los
grandes vasos Yy los pulmones, los cuales se relacionan con una gran tasa de
mortalidad dado su importancia para la fisiologia humana, dado a el gran manejo
de volumen sanguineo, si se pierde o lesiona va a generar una inestabilidad
hemodinamica; por lo cual el 6ptimo uso de técnicas quirurgicas es fundamental

a la hora de tratarlos (6).

Es importante establecer que el trauma penetrante representa una emergencia
quirurgica de alta letalidad, especialmente cuando compromete érganos vitales
donde la implementaciéon de tecnologias avanzadas, como la radiologia
intervencionista y las técnicas de cirugia de control de dafios, han mejorado
significativamente los resultados clinicos en pacientes hemodinamicamente
inestables, no obstante, el éxito en el manejo de estas lesiones sigue
dependiendo en gran medida de la capacidad de respuesta rapida y de los
recursos disponibles, con diferencias marcadas entre paises de ingresos altos y

bajos (7).

Heridas por arma de fuego

Una herida por arma de fuego es una lesién traumatica causada por la energia
cinética transferida al cuerpo por un proyectil disparado desde un arma de fuego,

desde el ambito médico-legal este tipo de trauma presenta diversas



caracteristicas debido a las particularidades del mecanismo de produccién y del
tipo de arma empleado, encontrando que de manera general, estas pueden ser
cortas o largas segun la longitud de su caidn, el cual puede ser liso o rayado,
esta ultima caracteristica permite la estabilidad del proyectil en su trayectoria
debido a la accion giroscopica que le imponen los surcos del cafion, reduciendo

la resistencia al aire y aumentando la precision del impacto (8).

Dentro del entendimiento de la posible gravedad por una herida de arma de
fuego, es necesario entender cobmo se produce el impacto, donde el proyectil es
impulsado por la energia liberada tras la explosion de la polvora contenida en el
cartucho, el cual incluye elementos como la vaina, el proyectil, la pdlvora y la
capsula iniciadora (9). Las lesiones ocasionadas por proyectiles de arma de
fuego son principalmente el resultado de la transferencia de energia cinética del
proyectil al cuerpo, esto nos permite establecer que la gravedad dependera de
aspectos como la distancia, el material del proyectil, las condiciones ambientales

y las caracteristicas fisicas del paciente.

Un proyectil que sale de un arma de fuego, puede llegar a velocidades entre 200
a 300 metros por segundo, o en otros casos 700 metros por segundo, segun el
calibre y fuerza del arma de fuego; esta fuerza se encuentra directamente
relacionada con la energia cinética, que va a repercutir en el organismo al cual

se dirige, ocasionando a si lesiones graves y extendidas (10).

Desde el punto de vista forense, las heridas por arma de fuego tienen
caracteristicas propias que dependen del tipo de proyectil, el arma utilizada y la
distancia del disparo, el estudio de elementos como los gases de explosion (35),
la llama generada, los granos de pdlvora y el negro de humo es fundamental

para determinar la distancia a la que se efectuo6 el disparo (8).
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Asi mismo, el tipo de arma influye en el tipo de lesion, debido a que distintos
tipos de proyectil pueden causar diferentes tipos de dafios. Los proyectiles
blindados, por ejemplo, son disefiados para penetrar en el tejido sin deformarse,
lo que puede aumentar la extensidn del dafio a estructuras internas, las balas de
alta velocidad, lanzadas por armas largas como los fusiles, causan una mayor
destruccion tisular debido a la cavitacion temporal, un fendmeno en el que el
proyectil genera una onda expansiva que afecta tejidos no directamente
impactados, este tipo de lesiones es mas comun en situaciones de alta violencia,

como conflictos armados, donde se utilizan armas de mayor calibre y energia

(11).

Asi mismo, la clasificacion medicolegal de las heridas por arma de fuego incluye
tanto el orificio de entrada como el de salida, si existe. El orificio de entrada suele
ser mas pequefo y puede contener elementos del proyectil o de la pélvora,
mientras que el orificio de salida, si el proyectil atraviesa completamente el
cuerpo, es generalmente mas grande y de forma irregular dependiendo del sitio
de la lesidon y el trayecto de la bala, las lesiones también pueden estar
acompanadas de dafos a estructuras vitales internas, como vasos sanguineos

y érganos, lo que complica aun mas el prondstico del paciente (12)



Capitulo 2

Epidemiologia del trauma

El trauma se define como el dafo fisico causado por factores externos, siendo
uno de los problemas de salud publica mas comunes a nivel mundial, en este
contexto, las heridas por arma de fuego representan un tipo grave de trauma
debido a la alta energia cinética y el fendmeno de cavitacion que producen en
los tejidos, especialmente con proyectiles de alta velocidad, este tipo de lesiones
ocurre al dispararse un proyectil que penetra el cuerpo y descarga su energia en
los tejidos, creando cavidades temporales y permanentes, y dafando tejidos,

vasos sanguineos y nervios a su alrededor, incluso sin contacto directo (13).

Las estadisticas demuestran que; los traumas generados por arma de fuego son
la causa de muerte y discapacidad principales, a nivel mundial, principalmente
entre las personas jovenes y adultas; en paises desarrollados como estados
unidos se ha podido observar una prevalencia de que cada 25.3 segundos existe

un crimen violento. (14)

En América Latina, la violencia armada es particularmente elevada, siendo una
de las principales causas de muertes traumaticas, la alta prevalencia de heridas
por armas de fuego en la regidn incrementa el numero de ingresos hospitalarios,
en el contexto ecuatoriano, la situacién refleja una tendencia similar, Ecuador ha
experimentado un incremento notable en la violencia armada en los ultimos afios,
especialmente en areas urbanas de alta densidad poblacional como son las

principales ciudades del pais (15).

La tasa de homicidios mostrada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), en Ecuador pas6 de 6.1 por cada 100,000 habitantes en 2018 a 25.6 en

2023, un incremento que se ha atribuido en gran medida al aumento del uso de
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armas de fuego y conflictos relacionados con el crimen organizado y el

narcotrafico (16).

Estadisticas del Ministerio de Salud Publica de Ecuador reportan que entre 2019
y 2022, las atenciones por heridas de bala aumentaron en un 60%, con la mayor
concentracion de casos en provincias como Guayas, Esmeraldas y Manabi, en
los hospitales publicos de estas regiones, mas del 70% de los pacientes que
ingresan por trauma de arma de fuego son hombres jovenes de entre 18 y 35
afnos, lo que refleja un patron similar al observado en otros paises de la region,
ademas, el incremento en la disponibilidad de armas ilegales y la intensificaciéon
de la violencia en sectores de mayor vulnerabilidad socioeconémica han
contribuido a que las heridas por arma de fuego se conviertan en una de las

principales causas de ingresos hospitalarios (17).

La atencién hospitalaria para estos casos ha generado una demanda
significativa en los servicios de emergencia y de cirugia, asi como en unidades
de terapia intensiva, en hospitales de referencia en trauma, como el Hospital
Guayaquil y el Hospital Luis Vernaza, se estima que los casos de trauma
penetrante representan el 15% de las atenciones anuales, y de estos, el 25%
requieren intervenciones quirurgicas de emergencia debido a la gravedad de las

heridas (18).

En otros paises de América Latina como Colombia, el trauma penetrante es
comun, con una mayoria de pacientes masculinos entre 23 y 46 afos. En
instituciones hospitalarias, se observa que el ingreso directo es frecuente, y el
transporte prehospitalario puede variar entre medios particulares y servicios de

ambulancia, un porcentaje significativo de casos llega de centros médicos en



areas metropolitanas, y las heridas por arma de fuego son un factor importante

en la tasa de mortalidad hospitalaria (19).

Los datos muestran que los hombres son mas propensos a sufrir traumas
penetrantes, incluyendo heridas por arma de fuego, debido a factores de
exposicion relacionados con su actividad y conducta, las mujeres, en cambio,
tienen una mayor incidencia de trauma cerrado, como caidas, sin embargo, a
mayoria de las victimas de violencia sexual también son mujeres. la edad
promedio de los pacientes afectados por trauma penetrante oscila alrededor de

los 31 afios, lo cual indica una mayor exposicién en adultos jovenes (20).

Las lesiones por arma de fuego se clasifican en funcioén de la velocidad y calibre
del proyectil, siendo que los calibres pequefios y gruesos difieren en su
capacidad lesiva dependiendo de la velocidad: a mayor velocidad, mayor es el
dafno potencial, por lo cual, la energia cinética, indica que el impacto depende
mas de la velocidad que de la masa del proyectil. Este tipo de trauma causa
cavitacion y genera efectos lesionales complejos en tejidos alejados del punto
de impacto, y puede incluir cavidades grandes si el proyectil sale cuando la
cavitacion esta en su apogeo, por lo cual el sitio de lesion es importante, pero su

recorrido, aun mas (11).

Las heridas por arma de fuego presentan multiples complicaciones, incluyendo
hemorragias severas, infecciones, y dafio neurolégico o muscular. Las heridas
toracicas son especialmente graves, y su manejo puede requerir de referencias
a sitios de mayor complejidad por la necesidad de un manejo integral que
requiera de varias especialidades al mismo tiempo. Asi mismo, este tipo de
trauma causa una mortalidad significativa; sin embargo, los valores especificos

dependeran del sitio del trauma. De manera general, en América Latina por cada
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100.000 personas heridas por arma de fuego el 17,5% y de este 17,5% la solo
el 6% se puede adjudicar a lesiones no relacionadas con la violencia (es decir,

suicidio o accidentes) (21)
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Capitulo 3
Violencia: un problema de salud publica
La violencia es un problema complejo que afecta multiples aspectos de la
sociedad, convirtiéndose en un asunto de interés prioritario en el ambito de la
salud publica debido a que su impacto trasciende fronteras y afecta a personas
de todas las edades, clases sociales, creencias religiosas y niveles educativos,

sin importar el contexto en el que se encuentren (22).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la violencia puede
entenderse como el uso intencional de la fuerza o poder fisico, ya sea como
amenaza o en accion, en contra de uno mismo, de otra persona o de un grupo
social, esta definiciéon abarca una amplia gama de consecuencias, como lesiones
fisicas, dafos psicologicos, muertes, problemas de desarrollo y privaciones que

afectan tanto a individuos como a comunidades enteras (23).

El problema de la violencia y su etiologia es un fendmeno multicausal,
actualmente existen distintas teorias que intentan explicar sus causas, como la
teoria del instinto agresivo, que postula la agresividad como un comportamiento
innato; la teoria de la frustracidn-agresion, que sugiere que la violencia surge
como una respuesta a situaciones frustrantes; y la teoria del aprendizaje social,
que explica como los comportamientos violentos son aprendidos y reforzados en

entornos especificos (25).

A pesar de los esfuerzos por identificar las causas de la violencia, ninguna teoria
es capaz de explicar por si sola la complejidad del fenbmeno, ya que factores
individuales, sociales y culturales interacttan de maneras complejas, sin
embargo, actualmente se ha podido establecer ciertos factores que si influyen

en promover los entornos de violencia, presentes en mayor porcentaje en paises
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en vias de desarrollo, como es el contexto nacional en Ecuador, estos factores

son la pobreza extrema y la falta de escolaridad (26).

Uno de los aspectos mas alarmantes de la violencia como problema de salud
publica son sus consecuencias para la salud de la poblacién, en todo el mundo,
miles de personas pierden la vida diariamente como resultado de actos violentos,
y muchas mas sufren lesiones graves, discapacidades y problemas de salud

mental a largo plazo.

Segun la OMS, los hombres jovenes y los nifios son los grupos mas afectados,
aunque las mujeres y las personas de la tercera edad también enfrentan altos
niveles de riesgo, especialmente en contextos de violencia domeéstica y sexual,
la exposicion continua a la violencia aumenta la probabilidad de desarrollar
enfermedades crénicas, como problemas cardiacos, diabetes, y trastornos
mentales, ademas de incrementar el riesgo de suicidio y de abuso de sustancias

como el alcohol y las drogas (27).

La violencia tiene consecuencias devastadoras en el ambito social ya que
ademas de causar dafios fisicos y psicolégicos en los individuos, afecta a las
familias, altera la dinamica de las comunidades y genera un alto costo econdémico
para los sistemas de salud. En muchos casos, las victimas de violencia requieren
atencion médica prolongada y rehabilitacion, lo que representa una carga
financiera considerable, asi mismo, la violencia también deteriora el capital
humano y limita el desarrollo de las comunidades, ya que las personas que viven
en entornos violentos tienden a experimentar dificultades para acceder a la
educacién, obtener empleos estables y participar activamente en la vida social

(28).
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Con respecto a la categorizacion, la violencia se clasifica en tres categorias
generales: la violencia autoinfligida, la violencia interpersonal y la violencia
colectiva. La violencia autoinfligida incluye actos como el suicidio y la autolesion,
la violencia interpersonal abarca agresiones fisicas, sexuales y emocionales que
ocurren entre individuos o dentro del entorno familiar y finalmente, la violencia
colectiva se refiere a los actos de violencia que involucran a grupos grandes de
personas, como la violencia ejercida por el Estado, organizaciones terroristas y

grupos politicos organizados (29).

Una de las causas asociadas a la violencia interpersonal es el consumo de
sustancias como el alcohol y otras drogas, que se ha encontrado en estudios
empiricos como un factor de riesgo importante para la ocurrencia de actos
violentos, sin embargo, atribuir la violencia unicamente al consumo de estas
sustancias seria limitar el problema, ya que no considera otros factores sociales
y estructurales que también juegan un papel relevante en la creacién de estos
entornos de violencia, por esto, es esencial reconocer que el contexto en el que
se desarrollan los individuos y sus interacciones sociales influyen
significativamente en la probabilidad de que se involucren en actos violentos, lo

que a su vez permite crear estrategias efectivas para la prevencion (30).

La intencionalidad es un aspecto crucial en la definicion de la violencia. Segun la
OMS, la violencia implica un acto intencional, aunque no necesariamente con la
intencion de causar dafio, esto significa que un acto puede ser violento sin que
el perpetrador haya tenido la intencion de producir lesiones o sufrimiento, sin
embargo, este aspecto tiene mayor relevancia para el sistema legal que para el

aspecto terapéutico (31).
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La violencia también representa una violacion de los derechos humanos, ya que
implica un abuso de poder y control que afecta la autonomia y la dignidad de las
victimas, en muchos casos, la violencia es utilizada como un medio de
dominacién y opresion, y sus efectos a menudo persisten durante mucho tiempo,
afectando tanto a las victimas como a sus familias y comunidades por lo cual as
personas que han sido victimas de violencia a menudo experimentan
sentimientos de aislamiento, depresion y ansiedad, lo que puede dificultar su
proceso de recuperacion y reintegracion en la sociedad, que a su vez representa

gastos asociados al tratamiento de la salud mental (32).

Es importante establecer que la violencia no es un fendmeno inevitable ni una
caracteristica innata de la naturaleza humana; puede ser prevenible y controlable
mediante politicas publicas adecuadas y programas de prevencion por lo cual la
intervencion temprana en situaciones de riesgo, la promocion de valores de
respeto y la resolucion pacifica de conflictos, asi como el fortalecimiento de las
instituciones que velan por la seguridad y el bienestar de la poblacion, son
algunas de las estrategias que pueden contribuir a reducir la incidencia de la

violencia en la sociedad.

En el ambito de la salud, prevenir la violencia es esencial para alcanzar los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), ya que su impacto en la salud, la
educacioén y el desarrollo econdmico es significativo, la violencia no solo afecta
a las victimas directas, sino que también tiene consecuencias a nivel de la
comunidad, limitando las oportunidades de desarrollo y debilitando las
estructuras sociales, por ello, es fundamental que los gobiernos y las

organizaciones de la sociedad civil trabajen de manera conjunta para
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implementar politicas que promuevan una cultura de paz y respeto hacia los

derechos humanos (33).

Es asi como podemos establecer que la violencia es un problema de salud
publica complejo y de multiples dimensiones que requiere una atencion urgente
e integral por lo cual a implementacién de politicas y programas de prevencion y
el fortalecimiento de los servicios de apoyo para las victimas son aspectos

esenciales para abordar este problema y reducir su impacto en la sociedad.

Método y materiales

Metodologia

1. Disefio del estudio: Tipo de investigacion

2. Segun la intervencion del investigador: observacional

3. Segun la planificacion de la toma de datos: Retrospectivo

4. Segun el numero de mediciones de la variable analitica: Transversal
5. Segun el numero de variables analiticas: Descriptivo

Poblacion de estudio

283 pacientes fueron atendidos por herida penetrante de arma de fuego en el
Hospital General Enrique Ortega; de los cuales 221 cumplen los criterios de
inclusion; 15 pacientes fueron excluidos por presentar traumas penetrantes por

arma blanca y 47 pacientes por tener incompleta la informacion
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Criterios de inclusion

- Pacientes diagnosticados por trauma penetrante de arma de fuego.

Pacientes que fueron atendidos en el Hospital General Enrique Ortega

Moreira en el periodo de enero a diciembre del afio 2024.

- Pacientes de Edad entre 1 y 80 afos

Pacientes cuya Historia clinica este completa y disponible.

Criterios de exclusion

- Pacientes sin diagnostico confirmado de trauma por arma de fuego
- Pacientes que no tuvieron un trauma penetrante por arma de fuego.
- Pacientes sin documentaciéon completa.

- Pacientes menores a 1 afio y pacientes mayores de 80 anos.

- Pacientes que no fueron atendidos en el periodo de enero a diciembre

2024.

Calculo del tamano de la muestra

NO APLICA

Método de muestreo

No aleatorio

Meétodo de recogida de datos

Se solicitara permiso para realizar la investigacion posterior a la aprobacion por
parte del Departamento de Titulacién de la Carrera de Medicina de la Universidad
catdlica de Santiago De Guayaquil, al subdirector de Docencia e Investigacion

del Hospital General Enrique Ortega
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Variables

Variable Definicion Medicion
Edad Edad del paciente al momento de la | Valor numérico de la edad en
atencién afos del paciente
Sexo Genero del paciente Masculino
Femenino
Zona Anatémica | La localizacién de la herida causada por el | Cabeza
Afectada proyectil .
Torax
Abdomen
Extremidades superiores
Extremidades inferiores
Mas de una zona anatdmica
Numero de | Cantidad de heridas por arma de fuego que | 1
Heridas presenta el paciente en las diferentes 5
zonas anatémicas.
Mas de 2
Tipo de | Tipo de intervencién que recibié el paciente | Cirugia

Tratamiento

(cirugia, atencion en urgencias, manejo

conservador, etc.).

Manejo conservador

alta peticién

sin éxitos en la reanimacion.

Mortalidad

Indica si el paciente sobrevivio o fallecié

debido a las heridas por arma de fuego.

Sobrevivid/Fallecié.

Tabla 1: variables de uso en el estudio
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Resultados

Frecuencia de lesiones por regidon anatéomica

Frecuencia por region

= ABDOMEN
= CABEZA

EXTREMIDAD
INFERIOR

EXTREMIDAD
SUPERIOR

9% 7% = MAS DE UNA ZONA

llustracioén 1: frecuencia de trauma por regién anatémica

En cuanto a la localizacion de los traumas por arma de fuego, los resultados
arrojados indicaron que de los 221 pacientes atendidos; 25% (56 pacientes) de
los pacientes presentaron heridas en el abdomen, 17% (38 pacientes) de los
pacientes presentaron trauma por arma de fuego en cabeza, el 7% (16
pacientes) presentaron traumas en extremidades inferiores, el 9% (20
pacientes) en extremidades superiores; el 29% (64 pacientes) de los pacientes
presentaron traumas en térax, y el 12% (27 pacientes) tuvieron mas de una zona

anatémica afectada.

ZONA ANTOMICA PACIENTES PORCENTAJE

ABDOMEN 80 28%
CABEZA 54 19%
EXTREMIDAD INFERIOR 28 10%
EXTREMIDAD SUPERIOR 40 14%
TORAX 81 29%
TOTAL 283 100%
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Tratamiento al paciente

Tratamiento

12%

17%

EALTA PETICION u CIRUGIA
MANEJO CONSERVADOR SIN EXITOS EN LA REANIMACION

llustracion 2: manejo del paciente

Respecto a los procedimientos realizados, el 65% (144 pacientes) requirieron
algun tipo de intervencion quirurgica, como laparotomias, toracotomias o
reparacion vascular. De estos, 29 pacientes fallecieron. Por otro lado, 12% (27
pacientes) de los pacientes no tuvieron éxito en la reanimacioén, dado un restante

de 23% (40 pacientes) los cuales no requirieron cirugia.

ALTA PETICION 13
CIRUGIA 144
MANEJO CONSERVADOR 37
SIN EXITOS EN LA REANIMACION 27
TOTAL 291

Tabla 2: Numero de pacientes que se sometieron a la alternativa de tratamiento.
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Mortalidad por zona anatéomica

MORTALIDAD SEGUN LA
ZONA

0%

0%

= ABDOMEN

u CABEZA

EXTREMIDAD
INFERIOR

EXTREMIDAD
SUPERIOR

llustracién 3: mortalidad por zona anatoémica

De los datos analizados relacionados a la mortalidad del trauma penetrante por

arma de fuego en el Hospital Enrique Ortega revela datos significativos sobre la

gravedad y el desenlace de estos casos segun las areas anatomicas. Del total

de 221 pacientes analizados, el 25.34% (56 pacientes) fallecieron.

TASA DE

ZONA ANATOMICA |PACIENTES MUERTOS | VIVOS MORTALIDAD
ABDOMEN 56 6 50 11%
CABEZA 38 36 2 64%
EXTREMIDAD

INFERIOR 16 0 16 0%
EXTREMIDAD

SUPERIOR 20 0 20 0%
TORAX 27 5 22 9%
TOTAL 221 56 165 100%

Tabla 3: mortalidad por zona anatémica
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Frecuencia de edad en relacién al grupo etario y su impacto en

la mortalidad

120
100

80
60
40
20

N

1-20

34

Grupos etarios

= MUERTO

103

21-40

VIVO

ﬂZS

41-60

llustracion 4: grupos de edad

61-80

En cuanto al grupo etario de los traumas por arma de fuego, los resultados

arrojados indicaron que de los 221 pacientes atendidos; 21% (46 pacientes) de

los pacientes tenian de 1 a 20 afos, entre los cuales 26.09% (12 pacientes)

fallecieron, en un grupo de 21 a 40 afios se atendieron a 134 pacientes de los

cuales 23.13% (31 pacientes) egresaron muertos; la edad respectiva al grupo

etario de 41 a 60 afos represento el 20%( 37 pacientes) de los cuales se obtuvo

29.73% (11 pacientes) de pacientes muertos, y el grupo de edad entre 61 a 80

anos ocuparon el ultimo 4% ( 4 pacientes).

RANGO DE | NUMERO DE | NUMERO DE | NUMERO DE | TASA DE
EDAD PACIENTES MUERTOS VIVOS MORTALIDAD
0-19 50 11 39 22%

20-39 178 46 132 26%

40-59 51 16 35 31%

60-80 4 2 2 50%

TOTAL 283 75 208

GENERAL
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Frecuencia de impacto segun el sexo y su mortalidad

= FEMENINO

Sexo

91%

MASCULINO

llustracion 5: sexo de los pacientes

Los resultados demuestran que 41 pacientes que representan el 9% de los casos

atendidos en el hospital general enrique ortega Moreira por arma de fuego son

mujeres, mientras que el 91% (180 pacientes) son hombres, de los cuales el

28.33% (51 pacientes) egresaron muertos.

SEXO NUMERO DE | NUMERO DE | NUMERO TASA DE
PACIENTES MUERTOS DE VIVOS | MORTALIDAD
FEMENINO |55 7 48 13%
MASCULINO | 228 68 160 30%
TOTAL 283 75 208
GENERAL
Mortalidad general

Durante el afio 2024, se atendieron 50440 pacientes por el area de emergencia

de los cuales 283 pacientes activaron el cédigo plata; de estos 221 pacientes

cumplieron los criterios para este estudio. De los pacientes del estudio tuvieron

25.34% (56 pacientes).
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Discusion
De los 221 pacientes incorporados al presente estudio, se constatd que la region
toracica represento el area anatomica con mayor incidencia de traumatismos,
abarcando el 29% (n=64) de los casos. Seguidamente, se ubicd la regién
abdominal con un 25% (n=56); ambas localizaciones exhiben una particular
susceptibilidad debido tanto a su extensa superficie anatomica como a la
letalidad inherente a las lesiones de las estructuras vitales que albergan. En una
tercera instancia, se identificaron lesiones craneoencefalicas 17% (n=38),
sucedidas por afectaciones en extremidades superiores 9% (n=20) e inferiores
7%, (n=16). Un porcentaje del 12% (n=27) de los pacientes manifest6 traumas

concurrentes en multiples regiones anatomicas.

No obstante, la distribucion topografica de las lesiones no guardé una correlacion
directa con los indices de mortalidad. El porcentaje mas elevado de decesos se
documento en pacientes con trauma craneoencefalico, que alcanzé un 64% (n=
36). A este le siguieron los traumas toracicos 16%, (n=9), abdominales 11%,
(n=6) y los politraumatismos (9%, n=5). Es de destacar que no se registraron
fatalidades atribuibles a lesiones aisladas en las extremidades. Estos hallazgos
convergen parcialmente con las observaciones del estudio efectuado en el
Hospital General Martin Icaza, donde el térax también fue sefialado como una
de las zonas de mayor vulnerabilidad y las complicaciones vasculares como el
principal factor etiolégico de mortalidad (correspondiendo al 100% de los
fallecimientos registrados) (36). En contraposicién, la presente investigacion
identifica la regidon craneal como la de mayor letalidad, fendmeno que podria
encontrar explicacién en la elevada frecuencia de heridas craneales por proyectil

de arma de fuego en el contexto delictivo imperante en la ciudad de Duran. Este
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ultimo dato, ademas, se alinea con propuestas previas que sugieren esta area
como un foco para futuras lineas de investigacion orientadas al desarrollo de

estrategias preventivas y asistenciales.

En lo referente a los procedimientos terapéuticos implementados, se evidencio
que el 65% de los pacientes (n=144) precisaron manejo quirurgico (incluyendo
laparotomias y toracotomias, entre otras intervenciones), de los cuales 29
individuos fallecieron. Un 17% (n=37) recibié manejo conservador, mientras que
un 6% (n=13) optd por el alta voluntaria. Finalmente, un 12% (n=27) requirid
maniobras de reanimacién cardiopulmonar avanzada que resultaron
infructuosas. Dicho patron de manejo terapéutico presenta similitudes con el
descrito en la investigacion del Hospital Abel Gilbert Pontdn, donde el 57.4% de
los pacientes con trauma toracico fueron sometidos a toracostomia (37). Ambos
estudios subrayan la considerable demanda de intervenciones de caracter
invasivo frente a lesiones penetrantes por arma de fuego, una realidad

especialmente patente en la poblacion joven.

Respecto a la estratificacion etaria, el grupo comprendido entre los 21 y 40 afos
resultdé ser el mas afectado, concentrando el 55% de los casos (n=134). Le
sucedieron el grupo de 1 a 20 afios (21%, n=46), el de 41 a 60 afos (20%, n=37)
y, en menor medida, el grupo de 61 a 80 afios con un 4% (n=4). El predominio
de pacientes jovenes encuentra eco en estudios de indole pediatrica, como el
realizado en el Hospital Francisco de Icaza Bustamante, que identifico al grupo
de 11 a 15 anos como el de mayor prevalencia (38). En cualquier caso, ambas
series revelan una tendencia preocupante hacia la victimizacion de segmentos

poblacionales jévenes como consecuencia de la violencia armada.
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En lo concerniente a la distribucion por sexo, se constatd una abrumadora
mayoria de pacientes masculinos, representando el 91% del total (n=180), con
una tasa de mortalidad intrahospitalaria del 28.33% (n=51) en este grupo, en
contraste con el 12.29% (n=5) observado en mujeres. Este predominio masculino
es un hallazgo consistente a través de todos los estudios comparados, donde la
proporcion de victimas varones supero el 80% en diversas series (36—38). Tal
disparidad suscita interrogantes fundamentales acerca de los factores de indole
social, econdmica y psicosocial que subyacen a la mayor exposicion del género

masculino a escenarios de violencia.

Finalmente, es menester precisar que, del total de 283 activaciones del "cédigo
plata" en el Hospital General Enrique Ortega Moreira durante el ano 2024, se
procedid a la inclusion de 221 pacientes que satisfacian los criterios
preestablecidos para el estudio, excluyéndose 62 casos por incumplimiento de

dichos requisitos.

Los traumatismos por arma de fuego se erigen como un indicador critico de la
violencia que actualmente experimenta Ecuador, con particular agudeza en
entornos urbanos conflictivos como el cantén Duran. Si bien la mortalidad
general registrada en 2024 no excedid la tasa de supervivencia, los indices
observados son susceptibles de variaciones significativas en el transcurso del
afno 2025, lo que subraya la imperiosa necesidad de mantener un monitoreo
epidemiologico sistematico. La elevada letalidad asociada a las heridas
craneoencefalicas refuerza la urgencia de robustecer tanto las estrategias de
prevencion comunitaria como la capacidad de respuesta neuroquirurgica y de

cuidados criticos en las instituciones hospitalarias receptoras.
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En sintesis, los resultados del presente estudio concuerdan de manera
sustancial con los datos regionales, reafirmando tendencias epidemioldgicas
conocidas sobre el trauma por arma de fuego en el contexto ecuatoriano. No
obstante, esta investigacion aporta especificidades de considerable valor,
particularmente en la dilucidacidn de la asociacion entre la mortalidad y la
localizacion anatomica del trauma. Dicha contribucién se considera de utilidad
para futuras investigaciones e intervenciones en los ambitos de la salud publica

y la seguridad ciudadana.
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Conclusion

En conclusidn, en esta revisidon a los casos que llegaron al hospital general
Enrique Ortega Moreira durante el periodo enero a diciembre 2024 se pudo
observar 221 casos fueron atendidos y aplicaron a los criterios de inclusion entre
los cuales; el 74.66% (165 pacientes) egresaron vivos del hospital, mientras que
el 25.34% (56 pacientes) egresaron muertos; revelando asi que estos datos
significativos demuestran la zona mas mortal es la cabeza, la zona mas frecuente
es torax, el grupo de edad mas afectado es de los 21 a los 40 afios, y los hombres

fueron los mas afectados.

Para concluir; la delincuencia es un agente atemporal que va incrementado ante
las distintas olas y variabilidades de las nuevas generaciones, resultado de falta
de oportunidades o un sistema poco eficaz frente a las acciones delictivas, por
lo cual este estudio observo y describid los acontecimientos que dejaron a 56
pacientes fallecidos y 56 familias que fueron victimas de haber perdido a un

familiar por un trauma penetrante de arma de fuego.
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