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RESUMEN

Las corridas de toros se celebran durante festejos populares, forman parte del patrimonio cultural
de México, cuya disciplina fue introducida durante la época de la conquista. Durante estas
celebraciones, son comunes los accidentes ocasionados por cornadas de toro, lo cual provoca un
politraumatismo que, seglin la gravedad, puede poner en riesgo la integridad del afectado. Por tal
razén, es necesario conocer los protocolos de atencion prehospitalaria, de tal manera que se
caracterice la gravedad de la lesion en funcion de su ubicacion y profundidad. Por lo anterior, el
objetivo de este trabajo fue realizar una revision bibliografica para conocer los procedimientos para
la estabilizacion y traslado del paciente politraumatizado. Para ello, se revisaron 15 trabajos, 4
articulos cientificos, 6 trabajos de fin de grado, 1 articulo de revision, 1 estudio de diagnostico, 2
notas clinicas y 1 reporte de caso, de los cuales se extrajo informacion sobre la atencidon primaria
a pacientes con lesiones por asta de toro. Se identificé que, como primera accion se debe asegurar
la permeabilidad de la via aérea, control ventilatorio y control hemodindmico, seguido de una
limpieza y desinfeccion de la herida. Los tratamientos antibidticos mas utilizados son la
combinacion de metronidazol o clindamicina, gentamicina o amikacina y ampicilina, y de acuerdo

con la ubicacion y profundidad de la lesion se debera valorar la intervencion quirtrgica. Por lo que
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se concluye que, para el manejo de lesiones por asta de toro es necesaria una correcta valoracion y
atencion que garanticen la recuperacion del afectado.

Palabras clave: Tauromaquia, Traumatismo, Atencion Primaria, Herida, Asta.

ABSTRACT

Bullfights, which were introduced during the colonial era, are held during popular festivals and
form part of Mexico's cultural heritage. During these celebrations, accidents caused by bull goring
are common, resulting in multiple traumas which, depending on their severity, can put the victim's
life at risk. Therefore, it is necessary to know the protocols for prehospital care so that the severity
of the injury can be characterized based on its location and depth. For this reason, the objective of
this study was to conduct a literature review to learn about the procedures for stabilizing and
transporting patients with multiple trauma. To this end, 15 studies were reviewed, including 4
scientific articles, 6 final degree projects, 1 review article, 1 diagnostic study, 2 clinical notes, and
1 case report, from which information on primary care for patients with bull horn injuries was
extracted. It was identified that airway patency, ventilatory control, and hemodynamic control must
first be ensured, followed by wound cleaning and disinfection. The most commonly used antibiotic
treatments are combinations of metronidazole or clindamycin, gentamicin or amikacin, and
ampicillin. Surgical intervention should be considered depending on the location and depth of the
injury. It is concluded that a correct assessment and care are necessary to treat bull horn injuries to
ensure the affected person's recovery.

Key words: Bullfighting, Trauma, Primary Care, Wound, Horn.

INTRODUCCION

El origen de la tauromaquia data de inicios del siglo XVI con la llegada de los primeros
especimenes de ganado bovino, traidos por Hernan Cortes (Asociacion Nacional de Criadores de
Toros de Lidia [ANCTL], s/f). Se remonta a la época colonial, con la primera corrida documentada
en 1529, en la llamada "época de oro" (1940-1960) donde se consolid6 como un espectaculo
popular (Instituto Nacional de Antropologia e Historia [INAH], 2022). Forma parte de la

idiosincrasia cultural propia de los pueblos iberoamericanos, que representa un riesgo potencial
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para la integridad fisica de los participantes (Martinez-Hernandez et al., 2025). De esta actividad
se derivan varios casos de pacientes politraumatizados por asta de toro que precisan de una atencion
especializada debido a particularidades que lo hacen diferente a otros casos de traumatismo. De
manera que constituye una etiologia de trauma vascular que puede tener consecuencias letales (San
Norberto et al., 2022).

La porcién mas letal suele ser la punta del cuerno, la cual realiza un desplazamiento curvilineo por
el movimiento de la testa del animal, contendiendo o incidiendo la parte del organismo alcanzado,
produciéndose lesiones incisas, contusas y por arrancamiento de estructuras, todo ello
condicionado por la trayectoria que realiza especialmente el extremo de la asta (Vaquero, et al.,
2024). La cinematica de una cornada se desarrolla en cuatro fases en las que participan distintos
grupos musculares del toro, en una primera fase se produce el descenso de la cabeza por extension
de la musculatura cervical, durante la segunda, se contrae bruscamente la musculatura del morrillo,
en la tercera se contrae la musculatura dorso-lumbar y con la cuarta o ultima fase, tiene lugar la
contraccion de la musculatura del tercio posterior, despegando las manos del suelo y elevando el

tercio anterior (Maillo, 2015).

Las lesiones provocadas por un toro se consideran una urgencia médica, al tratarse habitualmente
de pacientes politraumatizados de alta energia, que frecuentemente necesitan asistencia quirargica
y cuidados intensivos (Montejo-Griflon, 2025). En algunos paises de Europa la tasa de
siniestralidad de estas lesiones ha sido de aproximadamente el 10% en la segunda década de este
siglo. Aunque son lesiones potencialmente graves, tienen una mortalidad baja (Gonzélez-Tablas,
2012). Las lesiones mas frecuentes se suscitan en las extremidades inferiores, el periné y el
abdomen y las complicaciones de mayor incidencia fueron la desvitalizacion cutanea, la infeccion

y la eventracion postoperatoria (Hernandez et al., 2021).

El manejo de la lesion por cornada de toro es un desafio que requiere un enfoque multidisciplinario
y bien coordinado para un resultado exitoso (Victor et al., 2021). El protocolo de atencion
dependera del lugar de la lesion y del estado general del paciente (Maheshwari et al., 2015). La
region mas afectada son los miembros inferiores, seguido del tronco (térax, abdomen y pelvis), los
miembros superiores, cabeza y cuello (Medina-Velasco et al., 2022). Las lesiones de cabeza y
cuello son menos frecuentes que las genitourinarias, inguinales y abdominales, pero son mas graves

y tienen mayor probabilidad de causar la muerte (Spiotta y Matoses, 2011). La lesion penetrante
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causada por el cuerno de toro tiene un patron caracteristico, por lo que su tratamiento requiere un
equipo multidisciplinario (Kumar y Vency, 2023). Asi que se recomienda que en el equipo de
médicos responsables de atender este tipo de casos se incluya un cirujano con experiencia en

cirugia vascular y un anestesidlogo (Reguera-Teba et al., 2021).

Se sugiere la exploracion de la herida en caso de lesiones penetrantes y, dependiendo las
circunstancias, en caso de lesiones contusas. Las complicaciones de estas heridas se deben a
multiples trayectos de la herida, desgarro muscular, evisceracion de drganos internos y alto riesgo
de infeccion de la herida (San Norberto et al., 2022). Por lo que se requiere someter al paciente a
una exploracion exhaustiva, sobre todo digital, de todos los trayectos, limpieza, desbridamiento,
escision de tejidos contundidos y necréticos. Es crucial la colocacion de un drenaje en cada uno de
los trayectos de salida (Sdez-Marco, 2018). El control de la hemorragia, asi como la apertura de la
via aérea y la ventilacién adecuadas son medidas de vital importancia, puesto que es necesaria la

intervencion de enfermeria fija o movil o trasladado urgente al hospital (Lopez-David, 2018).

El personal de salud debe estar entrenado en el manejo de la via aérea y en aplicar técnicas de
control hemostatico provisional, segun sus conocimientos (condicionados por la especialidad),
habilidades y entrenamiento (Montejo-Maillo et al., 2019). Estos pacientes requieren reanimacion
temprana debido a las complicaciones derivadas de lesiones graves. Los antecedentes sobre la
epidemiologia de estas lesiones son limitados (Nagarajan et al., 2020). Por esta razon, es urgente
promover un sistema de registro de traumatismos relacionados con ataques por toros en clinicas y
hospitales rurales locales a todos los niveles para ayudar a monitorear y comprender integralmente

este tipo de trauma (Hernandez et al., 2021).

Ante este escenario, el objetivo de este trabajo fue revisar protocolos de atencion prehospitalaria a
pacientes lesionados por asta de toro para su manejo inicial, asi como la identificacion de las
lesiones y cinematica del trauma, con la finalidad de implementarlo y determinar su efectividad.
Ademas de proponer medidas para reducir la tasa de mortalidad durante el traslado al hospital y
brindar la atencion requerida de acuerdo con las caracteristicas de las lesiones. De tal manera que
se mejoren los servicios de atencion para este tipo de traumatismos durante la celebracion de
eventos taurinos como la “Huamantlada”, en el que se liberan toros de lidia en las calles de la

comunidad, las cuales se encuentran acorraladas, donde los aficionados entran al area para torear a
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estos animales, la mayoria en estado etilico, lo que los hace vulnerables a incidentes relacionados

con cornadas de toro.

MATERIALES Y METODOS

Para el desarrollo de este trabajo se realiz6 una busqueda bibliografica en buscadores como Google
scholar y Google a través de las siguientes palabras clave: atencion prehospitalaria en pacientes
con traumatismo por asta de toro, en espafiol e inglés. Se identificaron 15 publicaciones de las
cuales, 4 corresponden a articulos cientificos, 6 trabajos de fin de grado, 1 articulo de revision, 1
estudio de diagnostico, 2 notas clinicas y 1 reporte de caso. Las fechas de publicacion de estos
trabajos oscilan entre 1996 y 2025.

La informaciéon que se extrajo de estas publicaciones fue la relacionada con el manejo
prehospitalario del paciente con politraumatismo por lesion con asta de toro. La cual se presenta
en siguiente apartado, de acuerdo con la secuencia que se debe realizar, en funcion del tipo y la

gravedad (profundidad) de la herida.

RESULTADOS Y DISCUSION

La clasificacion més simple divide estas lesiones en cuatro tipos: varetazo, cornada cerrada,
puntazo y cornada (Reguera-Teba, 2022). De acuerdo con Maheshwari et al., (2015), pueden
clasificarse en heridas cerradas o contusiones y heridas penetrantes o abiertas y por su naturaleza,
merecen una mencion especial en casos de trauma y manejo de heridas. Segln la clasificacion
Escala de Lesiones Abreviada Maxima (MAIS), las areas corporales mas afectadas varian segun el
tipo de traumatismo, en los contusos, predominan las lesiones en el torax y abdomen, en cambio,
en los penetrantes, la mayoria se encuentra en las extremidades (Montejo-Grifion, 2025), lo cual,

segun la Figura 1, coincide con lo reportado por Martinez-Ramos et al., (2006).

Para la atencion de este tipo de pacientes se requiere seguir un esquema ordenado, rapido, sencillo,
facil de recordar e implementar. Segin el Colegio Americano de Cirujanos, se conoce como
Evaluacion Inicial y comprende tres fases: 1. Revision primaria, 2. Resucitacion y 3. Revision
secundaria. El objetivo de la revision primaria y resucitacion es evaluar de forma rapida y precisa

las funciones vitales y de inmediato proceder al tratamiento de cualquier lesion que amenace la
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vida (Arévalo et al., 2012; Reguera-Teba, 2022). Para el caso de los pacientes politraumatizados,
de acuerdo con el Manual de Soporte Vital para atencion del Traumatismo (PHTLS, por sus siglas
en inglés), reportado por la Asociacion Nacional de Técnicos Médicos en Emergencias (NAEMT
por sus siglas en inglés) (2023), este proceso sigue las letras del abecedario, es el llamado
XABCDE de la atencién al paciente politraumatizado, la cual consiste en la inspeccion de los
siguientes aspectos: hemorragia exanguinante, via aérea, respiracion, circulacion, discapacidad

neurologica, exposicion/exploracion.

Figura 1. Localizacion de las lesiones por asta de toro reportadas en un centro de salud de Esparia.

Cabeza y cuello: 12 (3,1%) |

Torax: 21 (5,4%)

Extremidades
superiores: 19 (4,9%)

Adbomen: 44 (11,3%) |

Periné: 41 (10,5%)

Region dorsal del tronco: 6 (1,5%) |

Extremidades
inferiores: 244 (63%)

Fuente: Martinez-Ramos (2006).

El manejo de estos pacientes debe ser similar al de los politraumatizados, e incluye asegurar la
permeabilidad de la via aérea, control ventilatorio y control hemodinamico. Las contusiones
requieren inmovilizacion, vendaje compresivo, aplicacion de hielo, puncioén evacuadora cuando es
necesario, e incluso cirugia. Estas lesiones presentan unas caracteristicas especiales debido a los
multiples trayectos, destrozos y depdsito de cuerpos extraiios que originan, ademas de la
inoculacion de bacterias aerobias y anaerobias, por lo que es prioritario el tratamiento antibiotico,

y por ser el bacilo tetanico huésped comun en el héabitat de estos animales, es imprescindible la
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profilaxis antitetdnica. De acuerdo con la complejidad y ubicacion de la lesion, se requerird una
intervencion quirdrgica mas compleja, como: laparotomia exploradora, neurocirugia, cirugia
traumatoldgica (Valle, 2003; Cozcolluela-Cabrejas, et al., 2019).

De acuerdo con Reguera-Teba (2022), para el protocolo general del manejo de un paciente
lesionado por asta de toro, se deben cumplir los pasos que se mencionan en la Figura 2, los cuales
tienen como finalidad, minimizar la infeccion de la herida y reducir la probabilidad de
complicaciones. Sin embargo, de acuerdo con Maheshwari et al., (2015) se debe considerar la

ubicacion de la lesion y el estado general del paciente.

Figura 2. Secuencia para el manejo inicial de un paciente con herida por asta de toro.

Estabilizar con
collarin cervical en ) ) Cubrir la herida con
Retirar la vestimenta o
caso de sospechade gasa estéril
lesion medular
Resecar bordes de la\ (" | sndel Retirar compresa
piel y tejidos . nspeccionde la para lavadoy
necrosados Cambio de guantes herida desinfeccién de la
(Friedrich) ) \_ herida

Afeitar la zona si es
necesario

De ser necesario, 4 N (" ) (" Reparacionde )

ampliar la'h.erida Realizar hemostasia Retirar cuerpos elementos

para eXpQSICIOH de extranos anatémicos
tejidos S ) L ) \_ lesionados )
s ~ e R 4 )

(?0!0030'0'1 de. Colocacién de Lavado con solucién
apdsitos yvgndaje drenajes fisioldgica
compresivo

9 P ) \ J \ J

Fuente: representacion grdfica de la serie de pasos reportados por Reguera-Teba (2022).

Las heridas por asta de toro pueden ser vasculares, que se caracterizan por grandes hemorragias o
hematomas expansivos. Las heridas en la cavidad tordcica presentan los mayores indices de
siniestralidad debido a las estructuras que alberga esta esta zona corporal, se clasifican a su vez en

penetrantes y no penetrantes, para las primeras se requerira compresion con gasas impregnadas con
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vaselina para convertirlo en un traumatismo cerrado y para las segundas, se debera realizar un
estricto monitoreo de la ventilacion, la saturacion de oxigeno y el ritmo cardiaco (Hernandez-
Gonzalez, 2022). Para lesiones a nivel pulmonar el manejo inicial consiste en la colocacion de un
tubo de térax o toracotomia, procedimiento que permitird restablecer la ventilacion pulmonar, y
dar una estabilidad hemodinamica al paciente lesionado (Sailema-Amancha, 2021). Las
prioridades en el tratamiento de las heridas penetrantes del torax son: a) mantener en la normalidad
las presiones intratoracicas; b) limpiar el arbol traqueobronquial; y c) reponer las pérdidas

sanguineas (Valle et al., 2003).

Otro tipo de heridas comunes son aquellas que se suscitan en la cavidad abdominal, las cuales
afectan organos como higado, bazo, rifiones e intestino delgado. Al igual que las anteriores se
clasifican en penetrantes y no penetrantes, y en el caso de las no penetrantes se requiere estar atento
a signos de un posible shock hipovolémico. Por ultimo, se mencionan las heridas en la region
perineal, lo que puede generar una disfuncion cardiaca, por lo que esta contraindicado el sondaje
vesical hasta descartar lesion uretral; si fuera necesario la evacuacion de la orina (Hernandez-

Gonzilez, 2022).

Las pautas de tratamiento inicial de los pacientes con heridas penetrantes siguen el mismo
protocolo basico de todos los pacientes traumatizados. Cuanto mayor sea la inestabilidad, mas
probable es que el paciente vaya a necesitar cirugia para cohibir una hemorragia importante. Es
preciso recordar que la mayoria de los pacientes con lesiones viscerales van a necesitar una
intervencion quirurgica para detener una hemorragia o tratar una perforacion, por lo que el tiempo,
de traslado al hospital es uno de los factores que mas influye en la supervivencia (Quintans et al.,

1996).

La estabilizacion del paciente es necesaria para prevenir la aparicion de complicaciones durante el
traslado ademas de permitir llegar al enfermo en las mejores condiciones al centro hospitalario
(Lopez-David, 2018). Cuando el paciente llega a la enfermeria se realizarad un taponamiento de la
herida con compresas y gasas; mientras se realiza un lavado de la zona periférica para poder
visualizar plenamente la lesion y poder evaluarla de manera correcta. Tras la retirada del material
que ejerce la compresion, se realiza lavado abundante con suero fisioldgico a presion para retirar
todos los cuerpos extrafios (Hernandez-Gonzalez, 2022). El lavado se debe realizar con suero
fisiologico y con una solucion antiséptica como la povidona yodada (Martinez-Ramos et al., 2006).
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Los cuernos del animal son portadores de bacterias tanto aerobias como anaerobias por lo que es
prioritaria la profilaxis y el tratamiento antibiotico de amplio espectro en estos pacientes, siendo la
combinacion mas utilizada la de un betalactdimico con metronidazol (Sdez-Marco, 2018). También
se ha reportado el uso de ampicilina-gentamicina y metronidazol, dicloxacilina, amikacina, y para
el tratamiento posterior de la infeccion, ceftriaxona los primeros cinco a seis dias, continuando con

ciprofloxacino durante ocho dias més (Rios-Pacheco et al., 2003; Hernandez-Gonzalez, 2022).

Por su frecuencia y potencial gravedad, en la atencion al paciente con politraumatismo por asta de
toro, es fundamental el entrenamiento en técnicas de control de hemorragia, siendo ésta la principal
causa de muerte. Los métodos para cohibirla inicialmente van desde crear presion directa hasta el
uso de los torniquetes, incluyendo los agentes hemostaticos (Recio y Montejo, 2022). Dependiendo
del tipo, de la complejidad y de la localizacion de las lesiones se requiere cirugia mas compleja:
laparotomia exploradora, neurocirugia, cirugia traumatolégica (Cozcolluela-Cabrejas et al., 2019).
La laparotomia exploratoria es el manejo estandar para trauma abdominal penetrante en paciente
inestable hemodindmicamente o con evisceracion masiva (Cabrera-Vargas, et al., 2022). La
neurocirugia es una intervencion urgente para tratar las lesiones penetrantes en la region cefélica y
prevenir complicaciones fatales (Salazar et al., 2023). Por ultimo, la cirugia traumatoldgica se
centra en la exploracién de todos los trayectos, la limpieza y desbridamiento de la herida, la
reparacion de tejidos dafiados y la extraccion de cuerpos extrafios (Martinez-Hernandez et al.,

2025).

CONCLUSIONES

Las lesiones ocasionadas por asta de toro son complejas y requieren atencion médica especializada,
que permita dar seguimiento a protocolos bien definidos para minimizar riesgos y complicaciones.
La clasificacion de las lesiones permite identificar la gravedad y el tipo de dafio, y de esta manera

establecer el manejo inicial y el tratamiento posterior.

Es esencial realizar una evaluacion rapida y precisa, priorizando la estabilizacion del paciente y el

control de hemorragias, debido a que estas constituyen la principal causa de mortalidad.

Dadas las caracteristicas de estas lesiones, la profilaxis antibiotica y antitetdnica es imprescindible

debido al alto riesgo de infeccion por las bacterias y gérmenes presentes en los cuernos del animal.
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El tipo, localizacion y complejidad de la lesion determinardn la necesidad de intervenciones

quirurgicas especificas, como laparotomia exploratoria, neurocirugia o cirugia traumatologica.

Finalmente, el tiempo de traslado al hospital y la adecuada atencion prehospitalaria influyen

significativamente en la supervivencia y recuperacion del paciente.
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