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RESUMEN 

Introducción: en los últimos años las heridas por armas de fuego se han convertido en una importante 
causa de lesiones y muerte en la población mundial. 
Objetivo: caracterizar a los lesionados con heridas por arma de fuego ingresados en el Hospital “Joaquín 
Albarrán” en el periodo de enero de 2016 a diciembre de 2021. 
Método: se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en pacientes lesionados 
por heridas por arma de fuego. Se conformó un universo de 47 pacientes, el cual fue estudiado en su 
totalidad. Se estudiaron las variables: edad, sexo, zona de orificio de entrada, formas de presentación, 
principales complicaciones, uso de hemoderivados y empleo de cirugía de control de daños. 
Resultados: el sexo masculino representó el 87,2 % del total de lesionados y los menores de 50 años, el 
85,1 %. En lo referente ala localización del orificio de entrada, predominó el tórax con 24 lesionados. Las 
presentaciones más frecuentes fueron la hemorragia externa en región torácica y el hemoperitoneo en 
el abdomen, con 13 y 16 casos, respectivamente. Las complicaciones más frecuentes fueron la infección 
de la herida quirúrgica (36,4 %) y la hemorragia posoperatoria (24,2 %). El 80 % de las 20 lesiones que 
requirieron cirugías de control de daños se localizaban en el abdomen; en la mayoría de estas cirugías se 
emplearon hemoderivados. 
Conclusiones: predominaron los hombres masculinos menores de 50 años. Las lesiones en el tórax fueron 
más frecuentes; dominó la cirugía de control de daño en el abdomen y su relación con hemoderivados. 

Palabras clave: Cirugía General; Complicaciones Intraoperatorias; Complicaciones Posoperatorias; 
Heridas por Arma de Fuego; Medicamentos Hemoderivados. 

ABSTRACT

Introduction: in recent years, firearm injuries have become an important cause of injury and death in the 
world population. 
Objective: to characterize those injured by firearms admitted to the “Joaquín Albarrán’” Hospital in the 
period from January 2016 to December 2021. 
Method: an observational, descriptive, cross-sectional study was carried out in patients injured by firearm. A 
universe of 47 patients was formed, which was studied in its entirety. The following variables were studied: 
age, sex, area of the entry hole, forms of presentation, main complications, use of blood products and use of 
damage control surgery. 
Results: the male sex represented 87,2 % of the total injured and those under 50 years of age 85,1 %. Regarding 
the location of the entry hole, the thorax predominated (51,1 %). The most frequent presentations were external 
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bleeding in the thoracic region and hemoperitoneum in the abdomen, with 13 and 16 cases, respectively. The 
most frequent complications were infection of the surgical wound (36,4 %) and postoperative hemorrhage 
(24,2 %). Of the 20 injuries that required damage control surgeries, 80 % were located in the abdomen; Blood 
products were used in most of these surgeries. 
Conclusion: masculine men under 50 years of age predominated. Thoracic injuries were more frequent; He 
dominated abdominal damage control surgery and its relationship with blood products.

Key words: General Surgery; Intraoperative Complications; Postoperative Complications; Wounds, Gunshot; 
Blood-Derivative Drugs.
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INTRODUCCIÓN 

Un arma de fuego es definida como la serie de dispositivos que lanzan proyectiles, aprovechando la fuerza 
expansiva de los gases generados por sustancias explosivas1. Por otra parte, se conocen como heridas por 
arma de fuego aquellos efectos lesivos que producen sobre el organismo los disparos realizados con armas 
cargadas de diversos tipos de pólvora u otros explosivos.(1,2) Estas lesiones se engloban dentro de la categoría 
de politraumatismos, término empleado para definir a aquellos pacientes que presentan dos o más lesiones 
traumáticas, generalmente con graves riesgos vitales y múltiples complicaciones.(1)

El estudio de estas heridas se remota a los siglos XIV, XV y XVI, donde no solo se mencionaba las heridas y los 
daños tisulares que causaban las balas, sino que también se sugería que estas causaban envenenamiento del 
sector. Además, se pensaba que al producir quemadura en los tejidos las balas no desencadenarían infección, lo 
cual era evidentemente falso ya que los pacientes morían en muchos de los casos por sepsis.  Por su incremento 
en los últimos años, las heridas por arma de fuego han sido denominadas como "la epidemia del nuevo milenio".(3) 

Cada año fallecen de 30,000 a 50,000 personas de manera secundaria a heridas por proyectil del arma de fuego, 
y constituyen la primera causa de muerte en las primerasdos décadas de la vida; además, se estima que por 
cada fallecimiento hay al menos tres heridas incapacitantes.(4) América es la región con mayor prevalencia de 
armas de fuego como principal causa de homicidio con 66 %, en comparación con 10 y 13 % de Oceanía y Europa, 
respectivamente.(5) El traumatismo por arma de fuego y por arma perforo cortante representa hoy en día el 40 
% de las causas de traumas en algunos centros urbanos. Las muertes por arma de fuego son un problema que 
por su incremento es considerado una crisis de salud pública.(6)

Las armas de fuego dan salida a proyectiles, gases inflamables, productos de la combustión de la pólvora y a 
partículas de pólvora más o menos quemadas. El proyectil deja, a su paso a través del cuerpo, un orificio de 
entrada o herida de penetración, un trayecto o camino de la bala y una herida de salida que puede estar o no 
presente. Cuando un proyectil es disparado tiene mucha energía cinética y cuando este atraviesa un tejido 
blando transmite cualquier cantidad de energía hacia ese tejido, teniendo un área de daño mayor que la del 
orificio en sí. El daño que puede causar un proyectil depende de las estructuras que este encuentre en su 
trayecto. Las lesiones causadas van más allá de las meras estructuras lesionadas. Su impacto trasciende a todas 
las esferas de la sociedad; repercute en todos los miembros de la familia y del contexto social. La segregación 
y marginalización en numerosas sociedades modernas generan situaciones de violencia que no pocas veces 
implican la utilización de armas de fuego.(7,8)

Aunque las lesiones por armas de fuego se observan de forma ocasional, conocer las características clínicas, las 
complicaciones y el tratamiento que se puede practicar en esos pacientes contribuirá a una mayor preparación 
del personal sanitario y disponibilidad de recursos para brindar una atención integral a los pacientes. Por lo 
anteriormente expuesto se realizó la presente investigación, con el objetivo de caracterizar a los lesionados 
con heridas por arma de fuego ingresados en el Hospital “Joaquín Albarrán’’ en el periodo de enero del 2016 a 
diciembre del 2021.  

MÉTODO

Tipo de estudio: se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en pacientes atendidos 
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en el Hospital “Joaquín Albarrán” de La Habana, Cuba, en el periodo de enero de 2016 a diciembre de 2021. 

Universo y muestra: fueron incluidos todos los pacientes ingresados en el centrodurante el periodo de estudio, 
por heridas por arma de fuego que hayan interesado cuello, tórax o abdomen independientemente de que 
existan otras lesiones. Se excluyeron aquellos con imposibilidad de recolección de datos por pérdida de la 
historia clínica o datos insuficientes durante su conformación. Se conformó un universo de 47 pacientes, el cual 
fue estudiado en su totalidad.

Variables y recolección de datos: se estudiaron las variables: edad, sexo; zona de orificio de entrada 
(cuello, tórax, abdomen); formas de presentación: (hemorragia externa, hemoperitoneo, neumotórax, 
hemoneumotórax, taponamiento cardíaco, lesión hepática, lesión esplénica, lesión intestino delgado, lesión 
intestino grueso, hematoma retroperitoneal); principales complicaciones según el orificio de entrada (fístula 
esofágica, mediastinitis, hemorragia posoperatoria, peritonitis, infección de la herida quirúrgica); empleo de 
cirugía de control de daños (CCD: estrategia clínica, aplicable a lesionados traumáticos y no traumáticos, en la 
que, en un contexto de grave inestabilidad fisiológica, intenta evitar la tríada letal de coagulopatía, hipotermia 
y acidosis en los pacientes conmúltiples lesiones. Consiste en tres fases: laparotomíainicial, estabilización en 
Unidad de CuidadosIntensivos (UCI) y cirugía definitiva, y pretende en la primera intervención salvar la vida del 
paciente aún sin solucionar el total de las lesiones)(9,10); y uso de hemoderivados.

Todos los datos de esta investigación se obtuvieron del expediente clínico de los sujetos que conformaron 
la población de estudio. En todos los casos, los datos concernientes al examen físico fueron resultado de la 
valoración realizada por especialistas en cirugía general.

Procesamiento estadístico: para la descripción de las variables se emplearon las funciones de la estadística 
descriptiva: frecuencia absoluta, porcentaje e intervalo de confianza. Para el procesamiento de la información 
se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 26 para MAC-iOS y la elaboración del informe final se realizó a 
través del procesador de texto Microsoft Word. 

El estudio no implicó riesgo vital para los lesionados. Se mantuvo la confidencialidad de los datos obtenidos los 
que fueron procesados por el investigador y para lo que se empleó un número consecutivo de enmascaramiento. 
El proyecto fue sometido a la aprobación por el comité de ética de la investigación al igual que el informe final 
una vez concluido el proceso investigativo. 

RESULTADOS 

Predominaron los lesionados del grupo etario correspondiente a los menores de 50 años, los cuales representaron 
el 85,1 % del total estudiado. La edad promedio fue de 33,6 años, con una desviación estándar de 13,2 años. 
Respecto al sexo, el masculino prevaleció con 41 lesionados (87,3 %) (tabla 1).

Tabla 1. Distribución según grupo etario y sexo de los lesionados por heridas por arma de fuego. 
Hospital “Joaquín Albarrán”, enero de 2016 a diciembre de 2021

Grupos etarios 
(años)

Sexo Total

Masculino Femenino

No. % No. % No. %

< 50 35 85,37 5 83,33 40 85,1

≥ 50 6 14,63 1 16,67 7 14,9

Total 41 100 6 100 47 100

En lo referente a la localización del orificio de entrada, predominó el tórax con 24 lesionados (51,1 %), seguido 
por abdomen con 18 (38,3 %) y cuello con 5 (10,6 %). 
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De las lesiones que penetraron por el cuello, 3 afectaron el tórax. Mientras que, de las originadas en la 
cavidad torácicas, 3 afectaron el abdomen y 2 el cuello; por lo que el 20,8 % de las lesiones torácicas tuvieron 
repercusión en otra cavidad. Ninguna de las lesiones abdominales ocasionó daños fuera de esa área. Todas las 
lesiones afectaron fundamentalmente las estructuras de la región de impacto, aunque en el caso de las que 
compartieron más de una región, generalmente lesionaron estructuras relevantes en las otras.

En la tabla 2 se observa que la hemorragia externa se presentó en el 41,7 % de los 24 lesionados, cuando la 
región que recibió el primer impacto fue el tórax. Igual porciento representó el neumotórax, seguido por el 
hemotórax. La forma de presentación más frecuente siguió siendo la hemorragia externa con 13 casos (48,1 
%), le siguió el hemotórax con el 40,7 % y luego el neumotórax con 10 para un 37 % de los 27 lesionados con 
región torácica afectada. En la zona del abdomen afectada con entrada torácica del proyectil, las lesiones 
hepáticas, de intestino grueso y el hematoma retroperitoneal cada una con 2 que representan el 7,4 % del 
total de estos lesionados. 

Tabla 2. Distribución de frecuencias de las formas de presentación con el orificio de entrada en la región torácica 
y con las zonas del tórax y abdomen afectada

Forma de presentación Entrada Tórax 
N=24 % Zona Tórax 

N=27 % Zona Abdomen 
N=3 %

Hemorragia externa 10 41,7 13 48,1

Hemoperitoneo 3 12,5 3 11,1

Neumotórax 10 41,7 10 37,0

Hemotórax 9 37,5 11 40,7

Hemoneumotórax 4 16,7 4 14,8

Taponamiento cardiaco 4 16,7 4 14,8

Hematoma 3 12,5 3 11,1

 

Lesión hepática 2 2 66,7

Lesión esplénica 1 1 33,3

Lesión de intestino delgado 1 1 33,3

Lesión de intestino grueso 2 2 66,7

Hematoma retroperitoneal 2 2 66,7

En la tabla 3 se refleja que la infección de la herida quirúrgica dominó la escena de las principales complicaciones, 
con 12 (36,4 %) casos, seguida por la hemorragia posoperatoria con 8 (24,2 %) casos. Las peritonitis y las 
fístulas esofágicas siguieron en frecuencia. 

Tabla 3. Distribución de frecuencia de las principales complicaciones según el orificio de entrada 

Complicaciones Cuello Tórax Abdomen
Total

No. % (n= 33)

Fistula esofágica 2 3 - 5 15,15

Mediastinitis 1 2 - 3 9,09

Hemorragia posoperatoria - 2 6 8 24,24

Peritonitis - 1 4 5 15,15

Infección de la herida 
quirúrgica 2 5 5 12 36,36

Del total de lesionados, solo 20 (42,5 %) requirieron cirugía de control de daños. Las lesiones del abdomen 
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fueron las que más necesitaron de dicho proceder, para un total de 16 (80 %), siguiéndole el tórax con 3 (15 %) 
y solamente 1 (5 %) en el cuello. Cuando la lesión implicó a la cavidad torácica y abdominal (3 casos) se efectuó 
siempre cirugía de control de daños (figura 1). 

Figura 1. Distribución de frecuencias entre el empleo de la cirugía de control de daños y la región anatómica lesionada 

La figura 2 muestra que, del total de lesionados que requirieron cirugía de control de daños, se emplearon 
hemoderivados en 19. Destaca que 1 (5 %) caso requirió control de daños; pero sin empleo de hemoderivados. 
También se observó que en los tres casos que concomitaron lesiones torácicas y abdominales se empleó la 
cirugía de control de daños. 

Figura 2. Relación entre el empleo de hemoderivados y la cirugía del control de daños

DISCUSIÓN 

Un estudio realizado por Portillo(6) resultó en que la edad media de los pacientes fue de 34,54 años con una 
desviación estándar de 11,79. Larrea(11) y Beraldo et al.(12) coinciden en que los lesionados por armas de fuego 
son generalmente adultos jóvenes del sexo masculino. Todo ello semejante a los resultados obtenidos en la 
presente investigación.

Las heridas penetrantes en cuello son comunes en trauma en población civil, y cuentan con un alto riesgo de 
lesiones significativas a estructuras vitales, ascendiendo hasta el 50 % en las causadas por armas de fuego. 
Los proyectiles de arma de fuego de alta velocidad (> 600-750 m/s) tienden a seguir un camino directo, 
predecible y generan ondas de choque que suelen dejar heridas que desvitalizan los tejidos circundantes.(9) 
Los componentes cervicales con más frecuencia lesionados en traumatismos penetrantes están relacionados 
con las lesiones vasculares (21-27 %) (vena yugular interna en el 9 % y la arteria carótida en el 7 %),(9,13) seguido 
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de la médula espinal (16 %) y el tracto aerodigestivo (6-10 %), como la laringe o la tráquea y de la faringe o el 
esófago. La lesión traumática en el esófago es rara, representa del 0,9-6,6 % de las lesiones penetrantes del 
cuello.(13) 

Las lesiones traqueales son poco comunes dentro de las lesiones penetrantes del cuello y ocurren en 1-7 % 
de los lesionados. Para su resolución en ocasiones se requieren técnicas quirúrgicas complejas cuando la 
desvitalización de tejidos es significativa o se relaciona con lesiones del esófago.(13)   

Se ha demostrado que un retraso en el diagnóstico y en la intervención quirúrgica aumenta el número de 
complicaciones resultantes de la mediastinitis, absceso y sepsis. La detección temprana de lesiones esofágicas 
es imperativa y la mortalidad se estima de hasta un 20 % Lo más común es que estas lesiones sean secundarias 
a heridas por arma blanca y de fuego.(13,14)

En el estudio que se presenta prevalecieron las lesiones hemorrágicas, dadas principalmente por lesiones 
vasculares con un 100 % de lesionados de región cervical, siendo el hemotórax el siguiente con un 42,9 %, así 
como el hematoma para un 14,3 %, por ello la coincidencia con estudios similares. 

Sin embargo, el elevado número de lesiones en cuello que llegaron vivos presupone se trata de lesiones 
realizadas con armas de bajo calibre y potencia pues generalmente estos pacientes no llegan vivos. Sin 
embargo, no fue recogido en los datos el tipo de arma. Por lo que no es posible arribar a conclusiones basadas 
en la presente serie. 

El trauma torácico constituye entre el 25-50 % de todos los traumatismos. Un 80 % de las lesiones torácicas 
pueden tratarse con maniobras no quirúrgicas, pero el 15-20 % restante requerirá manejo quirúrgico, que es 
altamente desafiante, por lo complejas que pueden llegar a ser las lesiones de estructuras vitales presentes 
en el tórax, así como el trayecto errático del proyectil al impactar contra estructuras de mayor densidad como 
los huesos. Cuando la lesión en tórax está asociada a lesiones abdominales algunas series muestran una mayor 
mortalidad.(4)

Históricamente las heridas por proyectil de fuego que afectan el mediastino ocasionan lesiones vasculares 
en el 50 % de los casos y tienen una mortalidad operatoria del 20 al 40 %. Por otro lado, se ha reportado que 
los lesionados estables requieren cirugía sólo entre un 7 a 31 %, con una mortalidad operatoria que se ha 
mantenido estable en este grupo.(11)

Se constató en el estudio el registro de 3 casos con mediastinitis y 2 con hemorragia posoperatoria, que 
representan el 9,1 % y 24,2 % del total de lesionados torácicos. En los casos de lesión de la aorta tanto torácica 
como abdominal se reporta una mortalidad por encima del 75 % similar con las estadísticas sobre roturas de 
la vena cava inferior, según estudio de la profesora Larrea en La Habana.(11) La presente serie solo analizó 
pacientes con lesionados por arma de fuego que fueron ingresados en el hospital y no se observó ninguna lesión 
de grandes vasos del tórax probablemente por no haber sobrevivido a la misma, en cuyo caso el paciente no 
es trasladado al hospital sino al Instituto Nacional de Medicina Legal. 

El trauma abdominal ocupa gran parte del quehacer quirúrgico en los servicios de urgencia. Ocupa el 10 % 
de todos los ingresos por trauma, de los cuales el 77,9 % corresponde a trauma penetrante, siendo el 11,7 
% por arma de fuego. La posibilidad de requerir cirugía, de complicarse y morir, es mayor en las heridas por 
arma de fuego que por arma blanca, y mayor por heridas múltiples que únicas. Los órganos que tienen mayor 
posibilidad de lesionarse son intestino delgado, hígado, estómago, colon y estructuras vasculares.(11)  

Las lesiones vasculares intraabdominales se encuentran entre las lesiones más letales y difíciles de tratar, 
con mayor tasa de mortalidad. La mayoría de las lesiones en la aorta abdominal son debidas a mecanismo 
de trauma penetrante en abdomen, la tasa de mortalidad de lesión en la aorta es hasta del 67 % de los 
traumatizados que llegan con vida al hospital. Sin embargo, esta supervivencia prehospitalaria está dirigida 
fundamentalmente a las lesiones por arma perforocortante y no por arma de fuego. También influye de forma 
determinante la organización del sistema de atención al trauma en su fase prehospitalaria y la distribución 
espacial de los centros de trauma.(11) 
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Se constataron 21 casos con lesiones abdominales, que se presentaron como hemoperitoneo en el 76,2 % de 
los casos, seguido de la hemorragia externa y las lesiones hepáticas. Como principal complicación destacó la 
hemorragia posoperatoria, con 6 casos registrados, y la infección de la herida quirúrgica ocupó un segundo 
lugar. En el estudio realizado por Portillo(7), la infección de sitio quirúrgico fue la complicación más frecuente 
en la muestra (6 casos), seguida de la dehiscencia anastomótica (4 casos).

Entre el 30 % y el 36 % de las cirugías mayores abdominales en lesionados emplean el control de daños, lo cual 
refleja la actual tendencia al incremento de la cirugía de control de daños en el abordaje inicial lesionados 
complejos con decrecimiento de complicaciones posteriores posoperatorias inmediatas.(15,16)  Los estudios 
realizados por Oña(17) y Nieto(18) determinaron que, de todos los pacientes ingresados por trauma abdominal, se 
le practicó la CCD solo al 32 % y 29,69 % de los casos, respectivamente.

En el estudio que se presenta se observó similar tendencia, donde en el 42,5 % de los pacientes se practicó 
la cirugía de control de daños; de ellas, un 80 % derivaron del abordaje de las lesiones abdominales, lo cual 
se responde con el estándar nacional dónde los lesionados severos deben ser analizados desde la perspectiva 
de la cirugía de control de daños.  La mayoría de las lesiones por armas de fuego atendidas en el hospital 
demoraron horas para su arribo, siendo trasladados desde grandes distancias lo que explica que incluso cuando 
la gravedad estructural de las lesiones no ameritaba una CCD per se sí el riesgo de síndrome compartimental 
abdominal producto de la reanimación con cristaloides. Desde la instauración de la cirugía de control de daños 
para los lesionados traumáticos en la década del 90 muchos centros de trauma han ido abrazando este principio 
de forma paulatina. En la presente serie al parecer existe consenso entre los cirujanos sobre el uso de la CCD. 
No obstante, no son cirugías exentas de complicaciones a mediano y largo plazo; por lo que recientemente 
investigaciones tipo ensayo clínico y estudios multicéntricos comienzan enfocarse en disminuir la utilización 
del abdomen abierto, acortar el tiempo de entubación y de cierre definitivo.(16,19,20)

En estudio retrospectivo realizado en Estados Unidos en el período 2005 - 2017; respecto al empleo de 
hemoderivados en lesionados por arma de fuego de un total de 2 672 que representan un 11,4 % de los 
lesionados en un centro de trauma nivel 1, el 20,1 %, es decir, 538 de estos lesionados demandaron el empleo de 
hemoderivados. Cinco veces más que los lesionados por otras causas.(21) En el trabajo realizado por Guzmán(22)  
se concluyó que en el 81,6 % de los casos se utilizaron hemocomponentes. En el presente estudio dos tercios 
de los lesionados emplearon hemoderivados, lo cual pudiera deberse al tiempo que medió entre el evento y 
la cirugía definitiva. Sin embargo, este parámetro no fue posible medirlo de forma efectiva por deficiencias 
en la confección de las historias clínicas. Se demostró una estrecha relación del empleo de hemoderivados 
en lesionados complejos que requirieron cirugía de control de daños. De los 20 lesionados el 95 % emplearon 
hemoderivados. Lo cual se corresponde con lesionados severamente enfermos.  

CONCLUSIONES

Los lesionados por arma de fuego son adultos menores de 50 años, masculinos que acuden con lesiones 
mayoritariamente con orificio de entrada localizada en el tórax. Se presentan con hemorragia externa y 
hemotórax. La principal complicación es la hemorragia posoperatoria y cuando el abdomen está entre las 
regiones lesionadas la cirugía se realiza bajo los principios de la cirugía de control de daños. Más de dos 
terceras partes de los lesionados por arma de fuego requieren hemoderivados. 
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