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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la utilidad de los indices de trauma abdominal en el Hospital
Universitario del Caribe

METODOLOGIA: Se realizo de un estudio de tipo observacional descriptivo
retrospectivo en el cual se estudiaron 59 pacientes con trauma abdominal, se
recogid la informacién utilizando ficha de recoleccion, almacenando y analizando
los datos por medio del programa estadistico EPI — INFO version 3.5.1.

En el andlisis de los datos se realizaron comparacion de proporciones en variables
cualitativas mediante la prueba Chi2 y para variables cuantitativas t Student o U de
Mann Whitney segun criterios de normalidad.

RESULTADOS: el sexo masculino fue el mas frecuentemente afectado con 81.4%.
El estrato 1 fue el mas afectado en un 81.4%, el trauma abdominal penetrante fue
el méas frecuente en 69.5% siendo la herida por arma blanca la causa mas
frecuente en 40.7%, el procedimiento que mas se realizo fue la laparotomia en un
79.7%, el 6érgano mas afectado fue el intestino delgado en un 25.4%, de todos los
pacientes el 10.2% tenian PATI > 25 y una mortalidad del 9.6%

CONCLUSION: Se concluye que la aplicabilidad de los indices de trauma
abdominal penetrante en el hospital universitario del Caribe son de mucha
importancia por que ayudan a determinar la evolucion de los pacientes y con ello
se puede optimizar el manejo definitivo de los mismos

PALABRAS CLAVES: trauma abdominal, indice de trauma abdominal



SUMMARY

OBJECTIVE: To evaluate the usefulness of indices of abdominal trauma at the
Hospital Universitario del Caribe

METHODS: We performed an observational study retrospective in which we
studied 59 patients with abdominal trauma. Information was collected using tab
collection storing and analyzing data using the epi info statistical program.In the
analysis of the data were compared with proportions in qualitative variables and
Chi2 test for quantitative variables Student t or Mann Whitney as criteria of
normality.

RESULTS: males was the most frequently affected with 81.4%, Stratum 1 was the
most affected in 81.4%, penetrating abdominal trauma was the most frequent at
69.5% with a stab wound the most frequent cause in 40.7%, the most commonly
performed procedure was a laparotomy in 79.7%, the most affected organ was the
small intestine in 25.4%. Of all patients 10.2% had PATI> 25 and a mortality of
9.6%

CONCLUSION: We conclude that the applicability of the indices of penetrating
abdominal trauma at the university hospital in the Caribbean are of great
importance because they help determine the outcome of patients and thereby can
improve the management of such final

KEYWORDS: abdominal trauma, abdominal trauma index



INTRODUCCION

Matox (2001) define el trauma abdominal cuando este compartimento sufre
acciones violentas de agentes que producen lesiones de diferentes magnitudes y
gravedad en los elementos que constituyen la cavidad abdominal, sean estos de
pared, de visceras o de ambos a la vez (1)

El trauma ocasiona anualmente 30.000 muertes en Colombia, de los cuales el
32% son traumatismos abdominales. Siendo la laparotomia exploradora la cirugia
mas frecuente en el paciente con trauma en méas de un 50% (2)

El trauma abdominal en Colombia y en la costa atlantica ha venido en aumento
con la violencia y con los accidentes de transito, siendo el trauma abdominal gran
causa de lesiones de visceras solidas y huecas (3)

El indice de trauma abdominal (ATI) y el indice de trauma abdominal penetrante
(PATI) es un método util para cuantificar el trauma de abdomen y como predictor
de complicaciones y mortalidad, con un amplio nivel de especificidad, Incluso han
sido empleados en cirugia de control de dafos (4), sin embargo, su uso no se ha
generalizado en nuestro medio.

El objetivo de este trabajo es demostrar que la aplicabilidad del indice de trauma
abdominal en el Hospital Universitario del Caribe tiene una gran importancia ya
gue con el podemos determinar pronéstico y mortalidad de los pacientes y con ello
poder realizar una mejor toma de decisiones que beneficien a los pacientes



MATERIALES Y METODOS

Se realizo de un estudio de tipo observacional descriptivo retrospectivo en el cual
se tomo como poblacion de estudio todas las historias clinicas de los pacientes
con diagnostico trauma abdominal que ingresaron por el servicio de urgencias del
Hospital Universitario del Caribe durante el periodo de enero de 2008 a enero de
2011.

Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afios y de ambos sexos que
tenian historia clinica completa, fueron excluidos pacientes con diagnostico
politraumatismo. Se recogié la informacion utilizando ficha de recoleccion, en
donde se consignaron variables socio demograficas, caracteristicas del trauma,
escala PATI y desenlace.

En el analisis de los datos se realizaron comparacion de proporciones en variables
cualitativas mediante la prueba Chi2 y para variables cuantitativas t Student o U de
Mann Whitney segun criterios de normalidad.



RESULTADOS

En el periodo de estudio se registraron en el Hospital Universitario del Caribe un
total de 59 pacientes que cumplieron los criterios de seleccion, de los cuales el
81,4% fueron de sexo masculino con una razén de hombre a mujer de 4 a 1. El
promedio de edad general fue de 34,8 afios con desviacion estandar de 12,9 afos,
no hubo diferencias por sexos (ver tabla 1).

El nivel socioecondémico mas frecuente de ocurrencia del trauma abdominal fue el
estrato 1 con 81,4%, de igual manera el trauma abierto fue el mas comdn con
69,5%. Las causas del trauma en orden de frecuencia fueron, arma blanca 40,7%,
arma de fuego 30,5%, objeto contundente 13,6%, caida de altura 6,8%, accidente
de transito 5,1% y empalamiento 3,4%. Al comparar estas causas por sexo solo se
encontré significativamente mayor proporcion de caida de altura y trauma
contundente en las mujeres (Ver tabla 1).

Con respecto al manejo encontramos que el 88,1% fue quirdrgico, siendo el mas
frecuente la laparotomia con 79,7%. El tiempo de espera para la realizacién del
procedimiento quirargico fue en 66,1% menor de una hora. Los tres 6rganos mas
frecuentemente afectados fueron el intestino delgado 25,4%, higado 23,7% y bazo
22,0%, (ver figural), ningun paciente presentd complicaciones propias del acto
quirargico.

La puntuacion PATI arroj6 un mal prondstico en un 10,2% (PATI > 25), de los
pacientes operados un 11,5% requiri6 manejo por UCI y el 9,6% fallecieron. Al
comparar los puntajes PATI por pacientes que ingresaron o no UCI encontramos
una mediana de 19 y 6 respectivamente (p=0,0219), del mismo modo entre los
pacientes que fallecieron y no se encontraron PATI de 56 y 6 respectivamente
(p=0,0002).



DISCUSION

Con el auge de la globalizacion, la morbimortalidad de los paises ya sea
desarrollados o subdesarrollados estad dada no solo por enfermedades cardiacas o
metabdlicas, sino también por cuadros trauméticos, los cuales estan dentro de los
primeros lugares de lesiones incapacitantes, asociadas a comorbilidades las
cuales disminuyen en alto porcentaje la calidad de vida de las personas y crea
ademas conflictos psicosociales, en nuestro estudio se reafirma las tendencias
que han regido en los ultimos afios en cuanto al trauma abdominal, siendo el
promedio de edad de 34 afios y mas frecuente en el sexo masculino lo cual
concuerdan con otras estadisticas (7,8,9,10,11,12,13,14), lo que ratifica que el
grupo etario mas afectado corresponda a la etapa mas productiva del ser humano.
Ademas se puede explicar la mayor frecuencia de trauma en estrato uno por un
nivel educativo y socioecondmico bajo lo cual sugiere intolerancia, violencia
intrafamiliar y vandalismo en estas poblaciones.

Los mecanismos de lesion mas frecuente fueron las heridas por arma blanca y de
fuego lo cual es consistente con la literatura internacional y nacional (6, 9, 10, 12,
13, 14). Esto a pesar que Colombia es uno de los paises mas violentos de
hispanoamerica y del mundo (17). Lo anterior determina que el trauma abdominal
abierto sea el mas frecuente (9, 11, 12, 14), por consiguiente la laparotomia
exploratoria es el procedimiento mas realizado (2), siendo él compromiso de
intestino delgado, higado y bazo los 6rganos méas afectados lo cual concuerda
con diversas literaturas nacionales e internacionales (8, 9, 10, 13, 16).

Se observa que en la mayoria de estudios sobre el trauma abdominal reafirman la
importancia de un diagnostico precoz que al igual llevara a una intervencion
oportuna, pero no muestran tiempos definidos (7); en nuestro estudio se encontrd
que las intervencién en estos pacientes se realizd6 en menos de 1 hora,
obteniendo de forma temprana las causas exactas de compromiso abdominal, una
rapida respuesta y disminucién de riesgo de muerte y comorbilidades.

El hecho de que ningun paciente presentdé complicaciones dentro del acto
quirargico, hace pensar que las técnicas quirargicas utilizadas fueron adecuadas
pero hay que resaltar que se trabajo con una muestra pequefia y la institucién no
posee un mecanismo sistematico para la consecucién y posterior revision de las
historias clinicas, lo que pudo subestimar la proporciéon de complicaciones como lo
reportan otros autores (7, 8, 16). Teniendo en cuenta el juicio anterior podemos
afirmar que la mortalidad encontrada ocurrieron por las complicaciones del
proceso fisiopatoldgico del trauma y no por complicaciones quirdrgicas; aun asi la
mortalidad esta ligeramente disminuida con respecto a otros estudios (6, 7, 8, 9,
16).

Finalmente se puede afirma que el indice de trauma abdominal PATI posee un
valor pronostico para ingreso a UCI y mortalidad lo cual reafirma la guias que
sugieren la utilizacién de esta escala, sin embargo y reiterando el bajo tamafio de



muestra, vale la pena que se contintde la utlidad del PATI con una poblacién
mayor.

CONCLUSION

Se concluye que la aplicabilidad de los indices de trauma abdominal penetrante en
el hospital universitario del Caribe son de mucha importancia por que ayudan a
determinar la evolucién de los pacientes y con ello se puede optimizar el manejo
definitivo de los mismos.
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Figura 1. Frecuencia de organos afectados
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Tabla 1. Comparacién de carcateristicas demograficas y del trauma por sexo

Femenino Masculino Valor de p
N 11 48
Edad (X+DE) 41,3+12,0 33,3+12,7 0,0646
Estrato n (%)
1 10 (90,9) 38 (79,2) 0,6385
2 1(9,1) 6 (12,5) 0,8397
3 0 (0,0) 3(6,3) 0,9230
4 0 (0,0) 1(2,1) 0,4208
Causa del trauma n (%)
Accidente de transito 0 (0,0) 3 (6,3) 0,9230
Arma blanca 2 (18,2) 22 (45,8) 0,1800
Arma de fuego 2 (18,2) 16 (33,3) 0,5365
Caida de altura 3 (27,3) 1(2,1) 0,0198
Contundente 4(36,4) 4 (8,3) 0,0490
Empalamiento 0 (0,0) 2(4,2) 0,8193
Tipo de trauma n (%)
Abierto 4 (36,4) 37 (77,1) 0,0225
Cerrado 7 (63,6) 11 (22,9)
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