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RESUMEN

Introduccién: Las lesiones vertebrales por arma de fuego representan el 13-17% de las lesiones vertebrales traumaticas con
presentacion clinica variable. El objetivo de este estudio fue comparar las caracteristicas demograficas y clinico-terapéuticas de
pacientes que sufrieron lesiones vertebrales por arma de fuego en el contexto de accidentes laborales, segun la posibilidad
de retorno laboral. Materiales y Métodos: Estudio analitico, observacional y retrospectivo de pacientes con lesion vertebral por
arma de fuego en accidentes de trabajo, entre enero de 2012 y marzo de 2022. Se registraron variables sociodemograficas y re-
lacionadas con el siniestro, la atencién inicial, la lesién vertebral, el tratamiento, la evolucién y el retorno laboral. Resultados: Se
evalud a 22 pacientes (15 hombres y 7 mujeres; media de la edad 32.5 afios). El 54% eran trabajadores de fuerzas de seguridad;
no obstante, el 82% de los accidentes se habia producido in itinere. El 90% tenia lesiones asociadas. Doce (55%) requirieron
cirugia 'y 10 (45%), tratamiento conservador. El 81% sufrié complicaciones. Doce (54%) regresaron al trabajo, un tercio fue recali-
ficado y 9 requirieron la baja laboral. Se hallé una asociacion estadistica entre pacientes con baja laboral permanente y topografia
toracica (p = 0,005), dafio neuroldgico severo (p = 0,004), incidencia transfixiante o penetrante (p = 0,005), requerimiento de
tratamiento psiquiatrico crénico (p = 0,012) y mas dias de incapacidad laboral temporaria (p = 0,001). Conclusién: La baja laboral
permanente se asocidé con lesiones toracicas, transfixiantes o penetrantes, compromiso neuroldgico severo y requerimiento de
tratamiento psiquiatrico clinico-farmacoldgico crénico.
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Analysis of Patients with Vertebral Gunshot Injuries According to Return to Work

ABSTRACT

Introduction: Firearm spinal injuries account for 13-17% of all traumatic spinal injuries, with varying clinical manifestations. The
goal of this study was to examine the demographic and clinical-therapeutic characteristics of patients who suffered spinal injuries
as a consequence of gunshots in the context of workplace incidents, based on how soon they could return to work. Materials
and Methods: An analytic, observational, and retrospective study of patients with spinal injuries caused by firearms in workpla-
ce incidents between January 2012 and March 2022 was conducted. Variables associated with the incident, initial assessment,
spinal injury, treatment, progression, and return to work were recorded. Results: Twenty-two individuals were evaluated (15 men
and 7 women; mean age 32.5 years). 54% were law enforcement officers, yet 82% of the accidents happened on the job. 90%
had associated injuries. Twelve (55%) required surgery, while ten (45%) required conservative treatment. 81% had complications.
Twelve patients (54%) returned to work, one-third were requalified, and nine needed sick leave. Patients on permanent sick leave
had a statistically significant relationship with chest topography (p = 0.005), severe neurological damage (p = 0.004), transfixing or
penetrating injuries (p = 0.005), the need for chronic psychiatric treatment (p = 0.012), and more days of temporary incapacity for
work (p = 0.001). Conclusion: In our series, permanent sick leave was associated with thoracic, transfixing, or penetrating injuries,
severe neurological compromise, and the need for chronic clinical-pharmacological psychiatric treatment.
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Lesiones vertebrales por arma de fuego

INTRODUCCION

Las lesiones vertebrales por proyectil de arma de fuego comprenden un espectro variable de presentacion que
incluye desde fracturas vertebrales estables y paucisintomadticas hasta lesiones potencialmente devastadoras por
compromiso neuroldgico, vascular o clinico.'? Se estima que representan el 13-17% de las lesiones vertebrales
traumaticas; no obstante, la incidencia es variable segiin el pais.’

Con frecuencia, ocurren en pacientes adultos jévenes, por lo cual su morbilidad tiene un gran impacto social y
econdmico, posiblemente relacionado con las potenciales secuelas que incluyen dolor crénico, déficit neuroldgico,
infecciones y fistula de liquido cefalorraquideo, entre otras.**

Existen multiples aspectos por considerar en la clasificacion de este grupo particular de lesiones vertebrales que
contemplan la velocidad del proyectil, el compromiso asociado de visceras abdominales, la estabilidad de la lesion,
la incidencia del proyectil y el compromiso del canal vertebral.®” En nuestro medio, cabe destacar la clasificacién
denominada NOPAL, acrénimo que resume los cinco componentes que evalda dicha clasificacién: compromiso
neurolégico (N), estabilidad 6sea (O), incidencia del impacto del proyectil (P), lesiones asociadas (A) y localiza-
cion de la lesion vertebral (L).”

Asimismo, en la bibliografia, se han distinguido las lesiones que ocurren en la poblacidn civil de aquellas en la
poblacién militar.*® Las heridas en la poblacién militar involucran impactos por armas de alta energia (>2000 pies/
segundo) que provocan lesiones indirectas significativas por efecto de las ondas de choque o cavitacién. Por el con-
trario, en la poblacién civil, suelen ser por armas de fuego de baja energfa, y el dafio tisular ocurre principalmente
como consecuencia del impacto de la masa del proyectil.*#

El objetivo de este estudio fue comparar las caracteristicas demograficas y clinico-terapéuticas de los pacientes
que sufrieron lesiones vertebrales por proyectil de arma de fuego en el contexto de accidentes laborales segin la
posibilidad de retorno laboral.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio analitico, observacional y retrospectivo de una serie de pacientes con lesién vertebral por
herida de arma de fuego en el contexto de un accidente de trabajo, que fueron atendidos en un centro de derivacién
de enfermedad laboral entre enero de 2012 y marzo de 2022.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes de ambos sexos, >18 afios con lesidn vertebral por herida de arma
de fuego y los criterios de exclusién, seguimiento <6 meses y registros de historia clinica e imdgenes incom-
pletos.

Se obtuvieron datos de las historias clinicas y el archivo de imagenes de la institucién sobre las siguientes varia-
bles de estudio: 1) sociodemograficas (edad, sexo, trabajo, tipo de accidente laboral); 2) relacionadas con el sinies-
tro y la atencidn inicial: lugar de atencién inicial, demora desde el trauma hasta la atencién inicial en nuestra ins-
titucion, estado neuroldgico segin el instrumento ASIA Impairment Scale (AIS),” estado hemodindmico y escala
de Glasgow; 3) relacionadas con la lesidn vertebral: niimero de proyectiles, tipo y velocidad del proyectil, orificios
de entrada y salida, compromiso de visceras abdominales, lesiones asociadas, vértebras involucradas, inestabili-
dad mecdnica; incidencia del proyectil segiin la clasificacion NOPAL,” tratamiento (conservador, quirtrgico); 4)
relacionadas con la evolucién y el retorno laboral: dias de internacion, dias en la unidad de terapia intensiva, dias
de ventilacién mecdnica, estado neuroldgico en el dltimo control evolutivo segin la AIS, recalificacién laboral,
incapacidad laboral temporaria, complicaciones, necesidad de tratamiento psiquidtrico crénico (contemplando
aquellos pacientes con atencién periddica por psiquiatria y que recibieron medicacién por un cuadro de estrés
agudo postraumatico).

Con respecto a la inestabilidad mecénica, no existe un consenso en la bibliografia para definir inestabilidad en
lesiones vertebrales por proyectil de arma de fuego; asimismo, es controvertido aplicar los mismos criterios que
para fracturas por trauma cerrado.'®!! Por tal razon, en el estudio retrospectivo de las imédgenes, se consideré como
inestables a aquellas fracturas con evidencia de desplazamiento, compromiso ligamentario, compromiso bilateral
de pediculos o facetas articulares (Figura 1)."
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Figura 1. Fracturas vertebrales interpretadas como inestables mecanicamente. A-D. Fractura de la faceta articular y lesion del
complejo ligamentario posterior. E-G. Fractura bilateral de pediculos y faceta izquierda.

Analisis estadistico

Las variables categéricas se expresan en nimero y porcentaje, y se analizaron con la prueba de la ji al cuadrado
o la prueba de Fisher. Las variables intervalicas se describen con media o mediana, segin su distribucién y sus
medidas de dispersion, desviacion estdndar (DE) e intervalo minimo-maximo (min.-méx.). Para la comparacién
de variables continuas se utiliz6 la prueba de la t de Student o la prueba U de Mann-Whitney, de acuerdo con la
distribucion expresada. Se consideré estadisticamente significativo un valor p <0,05. Para el andlisis se utiliz6 el
programa SPSS Statics 25.

RESULTADOS

Se incluy6 a 22 pacientes con lesiones vertebrales por proyectil de arma de fuego tratados en nuestro centro,
durante el periodo de estudio. La media de la edad era de 32,5 (DE % 9), 15 (68,2%) pacientes eran hombres y
siete (31,8%), mujeres. En la Figura 2, se muestra la topografia de las heridas vertebrales, en las que predomind la
columna toricica (41%). Tres pacientes (13%) tenian una lesién en la columna cervical alta.
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Cervical 27%

Toracica 41%

Lumbar 32%

Figura 2. Topografia de las heridas vertebrales por proyectil de
armas de fuego en nuestra serie.

Al describir la muestra considerando el trauma como accidente laboral, cabe destacar que todos los pacien-
tes fueron derivados desde otros centros (n = 22) donde recibieron la atencién inicial del traumatismo y todos
fueron derivados de efectores publicos. La mediana de la demora desde el trauma hasta la atencién en nuestra
institucion fue de 12.5 horas (min.-max. 1-198). El 54% (n = 12) eran trabajadores de fuerzas de seguridad (po-
licias); no obstante, el 82% (n = 18) de los casos habian sido accidentes in itinere y 20 pacientes habian sufrido
una herida por proyectil de arma de fuego no relacionada con su actividad laboral (asalto, n = 19; autolitico, =
1) (Figura 3).

82% In itinere

100% Derivados de otro centro

54% Fuerzas de seguridad

95% Agresion

Figura 3. Caracteristicas de las heridas vertebrales por proyectil de arma de fuego
como accidente de trabajo.
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La morbilidad asociada al trauma de los pacientes de nuestra muestra era elevada: 15 (68%) con lesién neuro-
16gica, 20 (90%) con lesiones asociadas, nueve (40%) con escala de Glasgow al ingreso <8, siete (30%) con per-
foracion de visceras huecas abdominales y cuatro (18%) con inestabilidad hemodindmica. Las lesiones asociadas
especificas eran: fracturas (n = 10; 45%), lesion de viscera abdominal tinica o multiple (n = 9; 41%), hemotérax
(n = 8; 36%), perforacion de viscera hueca gastrointestinal (n = 7; 27%), lesiéon pulmonar (n = 6; 27%), lesién
vascular (n =5;23%), lesion neuroldgica periférica (n = 3; 14%), trauma maxilofacial (n = 3; 14%), lesion diafrag-
matica (n = 2; 9%), trauma de crdneo penetrante (n = 1; 5%), lesion de trdquea (n = 1; 5%).

Todos los casos eran consecuencia de agresiones por proyectiles de baja velocidad. El orificio de entrada
era tordcico en el 45% (n = 10) de los pacientes, seguido de la cabeza y el cuello (n = 7; 32%). En 12 casos
(54%), no se registré un orificio de salida del proyectil. La incidencia del proyectil era predominantemente no
penetrante (n = 7; 32%) o transfixiante (n = 6; 27%); seguida de tangencial penetrante (n = 5; 23%) y penetrante
(n=4; 18%). En cinco (23%) pacientes, se constato el proyectil (n = 4) o sus fragmentos (n = 1) alojados en el
canal vertebral. La lesion vertebral se considerd inestable en seis (27 %) casos. La descripcion de la muestra se
resume en la Tabla 1.

De acuerdo con el tratamiento de la lesion vertebral, 12 (55 %) pacientes fueron operados y 10 (45 %) recibieron
tratamiento conservador. Dos pacientes con lesiones de columna cervical utilizaron un halo chaleco. La mediana
de cirugias totales por paciente (incluye aquellas no relacionadas con la lesion vertebral) fue de tres (min.-max.
0-8). La estancia hospitalaria se prolongd una mediana 26 dias (min.-méx. 7-123) y la mediana en terapia intensiva
fue de 20 dias (min.-méx. 0-63); nueve pacientes recibieron asistencia respiratoria mecéanica, la mediana de dias de
ventilacion fue de tres (min.-max. 1-48).

El 81% (n = 17) sufri6 complicaciones. La mayoria (n = 16; 73%) recibi6 tratamiento crénico con firmacos
y asistencia de psiquiatras en internacién y ambulatoria por estrés asociado al traumatismo (reaccion vivencial
anormal), las otras complicaciones mas frecuentes fueron el dolor neuropdtico (12 pacientes, 54%) y los cuadros
infecciosos (9 pacientes, 41%). En tres (13,5%) casos, las infecciones se relacionaron directamente con la lesion
por proyectil de arma de fuego: un (4,5%) absceso retroperitoneal secundario a perforacién gastrointestinal, un
(4,5%) empiema secundario a hemotdrax traumatico y una (4,5%) mediastinitis por perforacion esofdgica. El resto
se tratd de infecciones urinarias (n = 5; 22,7%); neumonia asociada con la asistencia respiratoria mecénica (n = 2;
9%), bacteriemia (n = 1; 4,5%) e infeccion de partes blandas (n = 1; 4,5%). Casi la mitad de los pacientes (n = 10;
45%) reingres6 para el tratamiento de una complicacion relacionada con el siniestro.
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Tabla 1. Descripcién de la muestra

Edad, media (DE) 3255 )
Sexo, n (%) Masculino 15 (68,2)
Femenino 7 (31,8)
Topografia, n (%) Cervical alta 3 (13,6)
Cervical subaxial 3 (13,6)
Toracica 9 (40,9)
Lumbar 7 (31,8)
Lesion neuroldgica, n (%) No 7 (31,8)
Lesion medular 10 (45,5)
Cauda equina 2 (CA))
Lesion radicular 3 (13,6)
AIS inicial, n (%) A 6 (27,3)
C 5 (22,7)
D 1 4.5
E 10 (45.5)
Escala de Glasgow <8, n (%) 9 (40,9)
Inestabilidad hemodinamica, n (%) 4 (18,2)
Tipo de proyectil, n (%) Baja velocidad 22 (100)
Proyectil(es) (nimero), mediana (min.-m4x.) 1 (1-3)
Orificio de entrada, n (%) Cabeza y cuello 7 (31,8)
Térax 10 (45.5)
Abdomen y pelvis 5 (22,7)
Orificio de salida, n (%) Cabeza y cuello 2 9,1
Abdomen y pelvis 8 (36,4)
Sin orificio de salida 12 (54.5)
Incidencia del proyectil Transfixiante 6 (27,3)
(clasificacion NOPAL) = p (182)
Tangencial penetrante 5 (22,7)
No penetrante 7 (31,8)
Perforacion gastrointestinal 7 (31,8)
Lesiones asociadas 20 (90,9)
Inestabilidad mecanica 6 27,3)
Proyectil o fragmentos en el canal 5 (22,7)

AIS = ASIA Impairment Scale; DE = desviacion estdndar; min.-max. = minimo-méaximo.
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El 41% (n = 9) requiri6 la derivacién a centros de rehabilitacidn (tercer nivel). Doce (45%) tuvieron algtn grado
de secuela neurolégica (AIS A n=6; AIS Cn =3y AIS D n=3)y ocho (36%), vejiga neurogénica (Tabla 2).

Tabla 2. Tratamiento y evolucién

S A S

Tratamiento de la lesion vertebral, n (%) Conservador 10 (45,5)
Quirtirgico 12 (54,5)
Demora quirtrgica en horas, mediana (min.-max.) 307 (12-1272)
Cirugias totales, mediana (min.-méx.) 3 (0-8)
Complicaciones, n (%) 17 (81)
Dias en terapia intensiva, mediana (min.-m4x.) 20 (0-63)
Ventilacion mecanica, n (%) 9 “41)
Dias de ventilacion mecdnica, mediana (min.-max.) 3 (1-48)
Dias de internacion, mediana (min.-max.) 26 (7-123)
Tratamiento psiquidtrico, n (%) 16 (72,7)
Ingreso en tercer nivel 9 41)
Reingresos, mediana (min.-max.) 0 (0-10)

min.-médx. = minimo-maximo.

Con respecto al impacto en la actividad laboral, 12 (54%) pacientes regresaron al trabajo y un tercio de ellos
(n = 4) debib se recalificado. La mediana de la incapacidad laboral temporaria fue de 572 dias (min.-max. 72-3614),
con una gran dispersién como consecuencia de que nueve (n = 41) pacientes requirieron la baja laboral con segui-
miento ambulatorio permanente por la gravedad de la secuela (Tabla 3).

Tabla 3. Retorno laboral

Retorno laboral, n (%) 12 (54.5)

ILT (dias), mediana (min.-max.) 575 (72-3614)

Recalificacion, n (%) No 8 (36,4)
Si 4 (18,2)
Ambulatorio con baja laboral 9 (40,9)
Sin alta de especialidad 1 4.,5)

ILT = incapacidad laboral temporaria; min.-max. = minimo-maximo.
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Se agrup6 a los pacientes con el alta definitiva de la lesién vertebral (n = 21; 95%) en funcién del retorno la-
boral para su comparacién (retorno laboral n = 12; baja laboral permanente n = 9). En nuestra muestra, se hallé
una asociacion estadisticamente significativa entre la topografia tordcica (p = 0,005), el dafo neuroldgico severo
segtin la AIS (AIS A, B o C) (p = 0,004), el proyectil transfixiante o penetrante (p = 0,005), el requerimiento de
tratamiento psiquidtrico crénico (p = 0,012) y los dias de incapacidad laboral temporaria (p = 0,001) con una baja
laboral permanente (Tabla 4).

Tabla 4. Comparacién segun el retorno laboral

Retorno laboral

Edad, media (DE) 32 (11) 34 (6) 0,589
Sexo, n (%)
Masculino 8 (67) 6 (67) 1,000
Femenino 4 (33) 3 (33)
Topografia, n (%)
Cervical 5(42) 1(11) 0,296
Torécica 2 (16) 7 (78) 0,005
Lumbar 5(42) 1(11) 0,125
Lesi6n neuroldgica, n (%) 6 (50) 8 (89) 0,061
AIS (A/B/C vs. D/E), n (%)
A/B/C 3(25) 8 (89) 0,004
D/E 9 (75) 1(11)
Escala de Glasgow <8, n (%) 5(42) 4 (44) 0,899
Inestabilidad hemodindmica, n (%) 1(8) 3(33) 0,149
Lesiones asociadas, n (%) 11 (92) 9 (100) 0,375
Inestabilidad mecénica, n (%) 2(17) 4 (44) 0,163
Proyectil en canal, n (%) 1(8) 3(33) 0,149
Incidencia del proyectil, n (%)
Transfixiante/penetrante 2(17) 7 (78) 0,005
Tangencial penetrante o no penetrante 10 (83) 2 (22)
Perforacion gastrointestinal 4 (33) 3(33) 1,000
Cirugias totales, media (DE) 3(2,5) 4(2,1) 0,402
Complicaciones, n (%) 8 (67) 9 (100) 0,089
Dias en terapia intensiva, mediana (min.-m4x.) 11 (0-40) 24 (2-63) 0,129
Ventilacion mecanica, n (%) 5(42) 4 (44) 0,899
Dias de internacion, mediana (min.-max.) 25 (7-130) 44 (18-97) 0,382
Tratamiento psiquidtrico, n (%) 6 (50) 9 (100) 0,012
Reingreso, n (%) 4 (33) 5 (55) 0,309
ILT, mediana (min.-max.) 349 (72-1707) 1507 (459-3614) 0,001

“A los fines de la comparacion, se excluy6 a un paciente sin retorno laboral por no contar con el alta por especialidad en el dltimo control.
DE = desviacion estdndar; AIS = ASIA Impairment Scale; ILT = incapacidad laboral temporaria.
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DISCUSION

América Latina es el continente con la tasa mds alta de homicidios segin los registros internacionales.'> Nuestro
pais no es ajeno a dicha realidad. En la Argentina, hubo 2416 victimas fatales de homicidios dolosos en 2020, con
una tasa de 5,3 victimas cada 100.000 habitantes, lo que representa la tercera causa de muerte violenta en nuestro
medio después del suicidio y los accidentes viales. El 38,5% de las muertes se concentran en la provincia de Bue-
nos Aires, la mds violenta del pais. El 50% de los homicidios son por arma de fuego."

Las fracturas vertebrales por proyectil de arma de fuego representan el 13-17% de las lesiones vertebrales trau-
maticas y, en el caso de la poblacién civil, se producen, con mas frecuencia, en hombres jovenes en edad laboral
con un eventual impacto socioecondmico significativo.**!*!" Las caracteristicas demogrificas de nuestra muestra
coinciden con las registradas en la bibliografia, con un predominio de victimas de sexo masculino (68%) y una
media de la edad de 32.5 afios.

Nuestro estudio evalud, de manera retrospectiva, a un subgrupo especifico de pacientes que habian sufrido
lesiones penetrantes por arma de fuego en el contexto de un accidente laboral, y que habian sido tratados bajo la
cobertura del sistema de aseguradoras de riesgo de trabajo. Cabe destacar que, si bien el 54% de los lesionados se
desempefiaba en trabajos con uso de armas, la mayoria de los siniestros fueron in itinere (82%), es decir, fuera del
escenario laboral y como consecuencia de agresiones violentas en el trayecto al desplazarse desde su hogar hasta
el trabajo, y viceversa.

Por las caracteristicas del sistema de salud de nuestro pais, la atencién primaria del trauma en todos los casos ha-
bia estado a cargo de efectores del sistema ptiblico y los pacientes habian sido derivados a nuestra institucion para
el tratamiento definitivo con una demora inevitable (mediana 12.5 h). No obstante, se registr6 una gran dispersion
de esta variable que oscil6 de 1 a 198 horas.

Al igual que lo comunicado en otras publicaciones, las lesiones vertebrales fueron predominantemente toracicas
(41%) y el 90% de los pacientes tenia lesiones asociadas con predominio de fracturas en otros huesos, lesiones de
visceras abdominales sélidas y huecas, y hemotérax.*'° En la bibliografia, hay consenso sobre el inicio precoz del
tratamiento antibiético de amplio espectro en pacientes con fracturas por proyectil de arma de fuego, especialmen-
te en aquellos casos donde se asocia la perforacion de visceras gastrointestinales.®'” En nuestra serie, dos pacientes
sufrieron complicaciones infecciosas asociadas a la perforacion del colon y el es6fago, independientemente de la
profilaxis antibidtica inicial. El1 27% tuvo perforacién de visceras huecas abdominales, una tasa similar a la publi-
cada (23,7%).°

El tratamiento quirtrgico es aun controvertido; en la mayoria de los estudios, se sugieren como indicaciones la
descompresion de pacientes con déficit neurolégico incompleto o progresivo, el retiro del proyectil o las esquirlas
Oseas a nivel de la cauda equina, la estabilizacion de las lesiones inestables y el abordaje de fistulas durales.®%!*!!
En nuestra serie, el 54% tenia una lesién neurolégica, con predominio de las lesiones medulares (45%) y las
fracturas estables (73%). En cinco pacientes, el proyectil o sus fragmentos estaban alojados en el canal vertebral.

La magnitud de la morbilidad de los pacientes incluidos en nuestro estudio se ve reflejada en la distribucién de
casos con baja laboral permanente (41%; n = 9). La comparacion entre grupos segtn el retorno laboral nos permitié
llegar a un nivel mas elevado de la descripcién de este subgrupo, estimando una asociacion significativa con las
lesiones transfixiantes o penetrantes de la columna tordcica, con lesién neurolégica severa (AIS A, B o C). Asi-
mismo, cabe destacar la mayor magnitud de solicitud de tratamiento psiquidtrico clinico-farmacolégico de estos
pacientes. Todos requirieron internacién en centros de rehabilitacion o de tercer nivel y con diferencia estadistica-
mente significativa en los dias de incapacidad laboral temporaria. Esto configur6 un subgrupo de pacientes, bajo el
sistema de aseguradoras de riesgo de trabajo, que requirié un alto consumo de recursos de salud.

La debilidad de nuestro estudio es su caracter retrospectivo con una muestra pequefla de casos tratados en un solo
centro, lo cual impide extraer conclusiones generalizables. No obstante, representa la descripcion de un subgrupo
especifico de pacientes con heridas por proyectil de arma de fuego en el contexto de siniestros laborales, una po-
blacién muy poco desarrollada en la bibliografia, lo cual le otorga jerarquia e interés a la investigacion.

CONCLUSIONES

En nuestra serie, los pacientes con lesiones vertebrales por proyectil de arma de fuego en el contexto de sinies-
tros laborales representaron casos de gran morbilidad asociada al trauma inicial, con lesiones asociadas y compli-
caciones frecuentes. Predominaron las fracturas tordcicas y las lesiones mecdnicamente estables. La baja laboral
permanente se asocié con las lesiones tordcicas, transfixiantes o penetrantes, con compromiso severo neurologico
y requerimiento de tratamiento psiquidtrico clinico-farmacolégico crénicos.
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