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RESUMEN

Antecedentes: La exposicion de las personas a multiples traumatismos se ha
presentado a largo de la historia, evolucionando el medio de produccion de estas
acorde a la época. Objetivo: Determinar la asociacion entre el indice de trauma
abdominal penetrante (PATI) alto (=25) y morbimortalidad en pacientes
laparotomizados por trauma abdominal penetrante en el Hospital Sergio E.
Bernales durante el periodo 2019. Métodos: Estudio observacional de cohortes
retrospectivas, se revisaron historias clinicas de 39 pacientes laparotomizados
por trauma abdominal penetrante con PATI=25 y 77 pacientes laparotomizados
por PATI<25, atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales durante junio a
noviembre del 2019. Los expuestos fueron los pacientes con PATI=25. Se
recogio la informacion mediante una ficha de recoleccion de datos y se hallaron
los RR crudos y ajustados, con sus respectivos IC al 95%. Resultados: Del total
de pacientes con PATI=25, 84,62% fueron varones y la edad media fue de 28,33
+ 9,07. Los factores de riego independientes para morbilidad fueron el puntaje
PATI=25 con un RRa de 1,26 (1,04 — 1,52) y la causa como arma de fuego con
un RRa de 1,19 (1,01 — 1,42); mientras que el factor de riesgo para mortalidad
fue el puntaje PATI=25 con un RR de 1,16 (1,04 - 1,31). Conclusiones: Se hall6é
una asociacion significativa entre PATI=25 con la morbilidad y mortalidad por

trauma abdominal penetrante.

Palabras clave: Traumatismos Abdominales, indices de Gravedad del Trauma,

Armas de Fuego, Heridas por Arma de Fuego (Fuente: DeCs BIREME).



ABSTRACT

Background: In recent years, the exposure of people to multiple injuries has
been presented throughout history, evolving the means of production of these
according to the time. Objetivo: To determine the association between the high
penetrating abdominal trauma index (PATI) (=225) and morbidity and mortality in
patients laparotomized by penetrating abdominal trauma at Sergio E. Bernales
Hospital during the 2019 period. Métodos: Retrospective cohort observational
study, reviewed clinical records of 39 laparotomized patients for penetrating
abdominal trauma with PATI=25 and 77 patients laparotomized for PATI <25,
treated at Sergio E. Bernales Hospital during June to November 2019. Those
affected were patients with PATI=25. The information was collected using a data
collection sheet and the raw and adjusted RRs were found, with their 95% CI
settings. Results: Of the total patients with PATI=25, 84.62% were male and the
mean age was 28.33 £ 9.07. The independent risk factors for morbidity were the
PATI score 225 with a RRa of 1.26 (1.04 - 1.52) and the cause as a firearm with
a RRa of 1.19 (1.01 — 1.42); while the risk factor for mortality was the PATI score
225 with a RR of 1.16 (1.04 - 1.31). Conclusions: A significant association was
found between PATI=25 with morbidity and mortality due to penetrating

abdominal trauma.

Palabras clave: Abdominal Injuries; Trauma Severity Indices; Firearms;
Wounds; Gunshot (Source: MeSH MEDLINE)



INTRODUCCION

La exposicion de las personas a mdultiples traumatismos ha sido parte de la
historia, evolucionando el medio de produccion de estas acorde a la época.
Actualmente, el trauma abdominal es una de las patologias comunes en
emergencia que se observa tanto en adultos como en nifios, representando un
reto para los médicos cirujanos. Las cifras de mortalidad por trauma abdominal
representan la mayoria de las causas de muerte durante los primeros afios de
vida y en los paises como Estados Unidos y Latinoamérica, la mortalidad por
traumas abdominales se presenta frecuentemente en la poblacibn masculina y
el principal mecanismo son los accidentes de transito. La etiologia en su mayoria
es por una fuerza contundente, que se clasifica segin el mecanismo de lesién,
en trauma abdominal cerrado y penetrante. El traumatismo penetrante se debe
principalmente a apufalamientos, lesiones balisticas y accidentes industriales,
que ponen en peligro la vida, debido al sangrado profuso de los 6rganos
abdominales, entre ellos el pancreas, higado e intestinos. Por lo tanto, una lesién
penetrante puede finalizar en un shock hipovolémico y peritonitis, generando una
alta mortalidad en estos pacientes. La evaluacion y tratamiento adecuado en este
grupo de pacientes mediante la habilidad del cirujano es necesario, ya que este
trauma penetrante se levanta como una de las principales causas de

morbimortalidad en individuos que requieren cirugia.

La evaluacion de una lesion por trauma abdominal se puede realizar ademas a
través de indices que son utilizados para describir la situacion del paciente y
ayudar a identificar cuadros severos. Existen diversos métodos para evaluar
trauma abdominal, uno de los métodos para poder cuantificar el peligro de una
complicacion luego de un traumatismo abdominal penetrante, es el indice de
trauma abdominal penetrante. El célculo es a través de la puntuacién que se da
a cada organo que esta lesionado y de la valoracion de la gravedad de dicho
organo. La adicion de todo este puntaje determina el indice de trauma penetrante
abdominal (PATI).
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trauma abdominal penetrante es una patologia en crecimiento dada la
coyuntura tanto nacional como internacional. Los indices de delincuencia,
accidentes de transito y violencia en general se encuentran en una alarmante
alza; siendo estos la causa principal de trauma abdominal penetrante. Es por
esta razén que un diagnostico certero con buenos prondsticos es necesario en
las salas de cirugia de todo nosocomio. El poder predecir la aparicion de
complicacion tras la intervencién quirGrgica de este tipo de pacientes
proporcionaria una ventaja esencial para el tratamiento y resolucion de las
mismas. Por esa razon es que el presente trabajo de investigacion busca
encontrar la asociacion entre el indice de Trauma Abdominal Penetrante alto con
la morbimortalidad de pacientes con esta patologia. Convirtiendo a esta en una
crucial herramienta para identificar posibles futuras complicaciones en pacientes
ya intervenidos de trauma abdominal penetrante. Ademas, la falta de aplicacion
de indices como el PATI en los servicios quirurgicos de los hospitales nacionales
incluidos el nuestro puede levantarse como una de las principales causas de la

morbimortalidad relacionadas con esta patologia.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudl es la asociacion entre el indice de trauma abdominal penetrante (PATI)
alto y morbimortalidad en pacientes laparotomizados por trauma abdominal

penetrante en el Hospital Sergio E. Bernales durante el periodo 20197

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion busca encontrar la asociacion entre el indice de
Trauma Abdominal Penetrante (PATI) en altos valores con la morbilidad y

mortalidad de pacientes con trauma abdominal para poder utilizar dicha escala
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para predecir futuras complicaciones en pacientes ya intervenidos por esta
patologia; y de esta manera poder prevenir y/o tratar de manera oportuna estas

complicaciones mejorando el prondstico del paciente.

1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio se delimito a pacientes con trauma abdominal penetrante
hospitalizados en el servicio de cirugia del hospital Sergio E. Bernales durante el

periodo Junio — Noviembre del 2019.

1.5. LINEA DE INVESTIGACION

El presente trabajo tiene como linea de investigacion Emergencia y desastres, el
cual forma parte de las prioridades nacionales 2016-2021. Se realizara en
servicio de Cirugia del Hospital Sergio E. Bernales, el cual es un Hospital del
Ministerio de Salud categoria 3-1 y esta ubicado Los Nardos 102, Comas 15324.

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la asociacion entre el indice de trauma abdominal
penetrante (PATI) alto y morbimortalidad en pacientes laparotomizados
por trauma abdominal penetrante en el Hospital Sergio E. Bernales

durante el periodo 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar la asociacion entre el indice de trauma abdominal
penetrante (PATI) alto y la mortalidad en pacientes laparotomizados.

- Determinar la asociacion entre el indice de trauma abdominal
penetrante (PATI) alto y la morbilidad en pacientes laparotomizados

- Determinar el sexo y grupo etario de los pacientes laparotomizados.

10



CAPITULO lI: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

“‘Indications, Mortality, and long - term outcomes of 50 consecutive
patients undergoing damage control laparatomy for abdominal gunshot

wounds”

Khaled Twier L , Sorin Edu A, Derek R. y colaboradores . En Africa en el
afio 2019 tuvo lugar un andlisis retrospectivo que busco determinar la
probabilidad de supervivencia dado por la puntuacion PATI en pacientes
laparatomizados debido a una herida por arma de fuego. Se utilizaron 50
pacientes traumatizados consecutivos durante un periodo de 4,5 afios
entre el 1 de agosto de 2004 y el 30 de septiembre de 2009. Los pacientes
fueron clasificados segun las caracteristicas, como la edad, los
parametros fisioldégicos perioperatorios, los indices de trauma, estadia en
la unidad de cuidados criticos, estadia hospitalaria, morbilidad y
mortalidad. Se utilizé la regresién logistica univariada y multivariada para
calcular las probabilidades de supervivencia y estimar la asociacion no
ajustada y ajustada entre estos factores. Los factores asociados con una
disminucién de las probabilidades de supervivencia incluyeron el indice
de trauma abdominal penetrante (PATI)> 25, el nivel de lactato sanguineo
intraoperatorio> 8 mmol / L y la transfusion masiva> 10 unidades de
glébulos rojos empaquetados. Dio como conclusidon una puntuacion
PATI> 25 se asocido con una disminucion de las probabilidades de
supervivencia (OR: 0,20, P = 0,04).

‘Damage control or definitive repair a retrospective review of Abdominal

Trauma a major Trauma — Center in South Africa”

Weale R, Kong V, Buitendag J, Ras Ay colaboradores 2. En Sudéfrica en
el afio 2019 se realiz6 un estudio el cual se propuso a revisar una gran

serie de laparotomias traumaticas de un solo centro y comparar aquellas
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gue requieren cirugia de control de dafios (DCS) con las que no lo
hicieron, y luego interrogar una serie de sistemas de puntuacion
anatomicos Y fisiologicos para ver cual es el mejor prondstico. La totalidad
de los pacientes con mas de 15 afios después de haberse realizado una
laparotomia por trauma entre diciembre de 2012 y diciembre de 2017
fueron recuperados del Registro médico electrénico hibrido (HEMR, por
sus siglas en inglés) en el Servicio Metropolitano de Trauma de
Pietermaritzburg (PMTS), Sudéafrica. Se dividieron en dos cohortes, a
saber, la cohorte DCS y no DCS, segun lo que se registré en la nota
operativa. Se elaboraron los siguientes puntajes para cada paciente:
(PATI), Puntaje de Severidad de Lesiones, Escala de Lesiones Abreviada
del abdomen y Escala de Lesiones Abreviada en el pecho. El andlisis de
regresion mostré que solo el puntaje PATI es significativamente predictivo
de la necesidad de DCS (p = 0.044). Un ultimo modelo de regresion
logistica multiple demostré que un pH <7.2 es el mas predictivo (p = 0.001)
de la necesidad de DCS. Se concluyo que DCS esté indicado en un
subconjunto de pacientes con traumatismo gravemente lesionado. Un pH

<7.2 es el mejor indicador de la necesidad de DCS.

‘Resultados Terapeuticos en pacientes con trauma de colon y recto

tratados con sutura primaria o colostomia”

Pinilla Gonzéalez R, Morales Martinez N y Gutiérrez Garcia F3. En Cuba,
en el afio 2019 se realiz6 un estudio cuyo objetivo reconocer las
diferencias entre los resultados terapéuticos de pacientes con trauma de
colon y recto comparados con las caracteristicas clinico-quirargicas con
las que ingreso. El disefio del estudio fue multicéntrico, descriptivo y
ambispectivo en los hospitales: “Carlos J. Finlay”, “Joaquin Albarran”,
“Calixto Garcia” y “Enrique Cabrera” de la Habana entre 2010 — 2015,
donde fueron incluidos aquellos que habian sido operados por trauma de
colon y recto. Entre sus hallazgos, encontraron que un PATI > 25 no es
una razon valida para evitar el tratamiento de una lesion de colon a través
de una reparacion primaria 0 una reseccion con anastomosis. Pero, por
otro lado, este puede ser un factor importante para prever ciertas

complicaciones como falla organica multiple, abscesos abdominales,
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infeccion del sitio quirdrgico. Por consiguiente, en aras de evitar estas
complicaciones que son evaluadas por el PATI se encontré que la sutura
primaria muestra mejores resultados terapéuticos y por ello se debe

preferir en lesiones traumaticas de colon y recto intraperitoneal.

“Analisis comparativo entre indicadores de trauma abdominal en el

prondstico de morbimortalidad”

Carpio Deheza G*. En Bolivia en el afio 2017 fue realizado un estudio que
comparo el valor prondéstico/predictivo y la utilidad de las escalas/scores
de trauma abdominal, en la sobrevida y complicaciones de pacientes que
ingresan al Hospital Clinico Viedma de marzo de 2014 a enero de 2016.
Se realiz6 un estudio de tipo observacional, subtipo analitico-descriptivo,
prospectivo y longitudinal. La unidad de andlisis fue: Todos los pacientes
con diagnostico de trauma abdominal, internados en el servicio de Cirugia
General del Hospital Clinico Viedma, en el periodo: marzo de 2014 a enero
de 2016, que cumplieron los criterios de inclusién y exclusion (120
pacientes). Los resultados fueron que la unidad de andlisis represento al
57,1% del universo, reflejando un 95% de nivel de confiabilidad y 8% de
error maximo aceptable. En cuanto al género, 91% eran hombres (109
pcts) y 9% mujeres (11 pcts); se obtuvo una edad promedio de 36,2 afios
con una edad minima de 15 afios y una edad maxima de 69 afos; existe
asociacion entre el tipo de trauma y el género del paciente, siendo el
trauma abdominal abierto, més frecuente en varones (con p< 0,05). Dio
como conclusion que el indice ASCOT presentd mayor sensibilidad (al
evaluar el prondstico de supervivencia e ingreso UCI tanto para el trauma

abdominal abierto como cerrado) a diferencia de otros como PATI.

“Caracterizacion del traumatismo abdominal penetrante hospital

universitario “Dr. Angel Larralde de Enero 2017 — Julio 2017”.

Jeinnise D. Le6n A 5. En Venezuela en el afio 2017 se realiz6 un estudio
que trato de analizar las particularidades del traumatismo abdominal
penetrante atendidos en el &rea de emergencia del Hospital Universitario
Dr. Angel Larralde, durante el periodo enero 2017 - julio 2017. La muestra
no probabilistica deliberadamente conformada por 150 pacientes asistidos
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con traumatismo abdominal penetrante. Se registrd6 un promedio de 42
afios + 1,29, siendo mas frecuentes los 30 afios (59%), en cuanto al sexo
predomind el masculino con un 88% vy el tipo de traumatismo
predominante fue la herida por arma de fuego (81%= 122 casos). La
localizacion de la herida, predominante fue en el abdomen con un 80%,
seguida en el térax (10%). A todo los pacientes se les realizé laparotomia
exploradora (100%= 150 casos), practicandose anastomosis T-T al 54%
de los pacientes,y rafia hepatica (31%); el o6rgano abdominal mas
frecuentemente afectado fue el asa delgada 40%; las complicaciones se
presentaron solo en un 40%, siendo las mas frecuentes: infeccion del sitio
operatorio (24 casos). La estancia hospitalaria fue de menos de 7 dias
(56%). La tasa de letalidad fue de 8% (12 casos). Se encontré que mas
de un 46% de los pacientes con un PATI > 25 tiene mayores posibilidades
de desarrollar complicaciones recidivantes, mientras que, tener un PATI <
25 expondra solo al 7% de los individuos a riesgo de complicacion. Por
ello, con respecto a las heridas por arma blanca las complicaciones post
— operatorias de un PATI < 25 y > 25 fueron de 5% y 50%
respectivamente. Sin embargo, las lesiones por arma de fuegos con

respecto a su PATI tuvieron 7% y 46% de complicaciones.

“Utilidad del indice de Trauma Abdominal (PATI) en la presencia de
complicaciones postoperatorias en pacientes con traumatismo abdominal
penetrante ingresados en el servicio de cirugia de mayo — agosto 2017 en

el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde”.

Marjori K. Echenique R®: En Venezuela en el afio 2017, se realizd un
estudio que busco determinar la utilidad del “indice de trauma abdominal”
(PATI) para evaluar las complicaciones postoperatorias de los pacientes
con trauma abdominal penetrante. Se hizo un analisis prospectivo de 33
pacientes sometidos a laparotomia por traumatismo abdominal
penetrante, donde se hizo un célculo de PATI. Se determino las
complicaciones post operatorias a través de comparaciones cuantitativas
y cualitativas de cada una de las variables. De ese modo, se determino
gue el PATI fue mucho mas elevado en los pacientes que se complicaron

(p < 0,05). Por lo tanto, el valor de PATI es directamente proporcional al
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numero de complicaciones post operatorias, de manera que, este indice
puede ayudarnos a predecir precozmente las recidivas permitiéndonos
aplicar estrategias tempranas para reducir su impacto.

“High PATI score is associated with increased mortalitiy in patients with

penetrating abdominal injuries, a retrospective review”.

Nagvi, S., Effendi, S., Zafar, H’. En Pakistan en el afio 2016 se trat6 de
determinar la asociacion de mortalidad en pacientes con traumatismo
abdominal penetrante con puntaje PATI alto (mas de 25). Se revisaron
retrospectivamente los registros médicos de todos los pacientes adultos
(mayores de 16 afios) ingresados en la Universidad y Hospital de Aga
Khan con lesiones abdominales penetrantes entre 2006 y 2012; se
incluyeron pacientes adultos con registros médicos completos y se
excluyo del estudio a los pacientes con datos faltantes. Se utilizd el
paquete estadistico SPSS versién 19 para el ingreso de datos y el andlisis
estadistico. Se incluyeron 74 pacientes, en su mayoria hombres (95,9%),
con una edad media de 34,4. Las heridas de bala representaron a 63
pacientes. La mayoria de los pacientes (31,1%) presentaron shock de
grado 2. Se realizaron laparotomias de emergencia en 62 pacientes, 4
pacientes se sometieron a laparotomias de control de dafios. Siete
pacientes fueron tratados de forma conservadora. El o6rgano
intraabdominal mas comunmente lesionado fue el intestino delgado
(31%). La puntuacion media de gravedad de la lesiéon fue de 12,97, la
puntuacién media revisada del trauma fue de 7,63. La puntuacion media
de PATI fue de 10.85 +/- 8.9. La mortalidad ocurrié en 9 pacientes, entre
ellos cuatro pacientes tenian una puntuacion PATI superior a 25 (p =
0,021). Hay un aumento de siete veces en el riesgo de mortalidad en
pacientes con puntaje PATI alto. Se concluye que los disparos son los
principales responsables de las lesiones abdominales penetrantes en
nuestro estudio. El tratamiento fue por laparotomia obligatoria después de
la evaluacidn clinica, en la mayoria de los pacientes. La puntuacién PATI
es una puntuacion valiosa para la estimacion de la gravedad de la lesion

abdominal penetrante en contexto con el resultado.

15



“Indice de Trauma Abdominal como factor predictivo de morbimortalidad

post operatoria”.

Gonzalez Torres C, Duque Ortiz J, Uzcategui Paz E8. En Venezuela en el
afio 2016 se realiz6 un estudio que intento relacionar el calculo del ATI
modificado con las complicaciones post operatorias y de esta manera
demostrar su mayor utilidad frente al método clasico de calculo del ATI.
Se tomaron a 280 pacientes con edad promedio de 31,5 afios y se
incluyeron a aquellos que posean algun tipo de traumatismo abdominal.
Los hallazgos mostraron que la forma mas frecuente de lesion fue el
traumatismo cerrado 35,7% donde el 6rgano mas afectado fue el higado
(33,6%), de ellos se evidencio complicaciones en 62,1%, y de los Ultimos
19,3% fueron intervenidos nuevamente elevando la mortalidad de este
grupo al 7,1%. Se estableci6 como punto de corte comun para ambos
grupos, 25 puntos, y se hallo que el ATI modificado tenia una sensibilidad
de 48,5% y una especificidad de 93% prediciendo futuras complicaciones,
en cambio, el ATI clasico mostro una sensibilidad y especificidad de 27,9%
y 93% respectivamente. Finalmente, la modificacion del ATI clasico con
algunos parametros fisiolégicos permitié una prediccibn mas acertada de
las complicaciones postoperatorias en pacientes que habian sufrido un

traumatismo abdominal.

“Complications and Risk factors for mortality in penetrating abdominal

firearm injuries: Analysis of 120 cases”.

Iflazoglu N, Ureyen O, Z Oner O, Tusat M y colaboradores®. En Turquia
en el afio 2014 se realiz6 un estudio en donde se ingresaron 120 casos
de pacientes heridos en la guerra civil en los paises vecinos del sur de
Turquia, los cuales fueron ingresados y evaluados por sus complicaciones
y factores que afectan la mortalidad; edad, sexo, hora de presentacion en
el hospital, nimero de 6rganos lesionados, tipo de arma lesionada, el sitio
de entrada de la bala, la presencia de un traumatismo toracico
acompafante, la cantidad de sangre administrada, el indice de
traumatismo abdominal penetrante (PATI) y las puntuaciones de
puntuacion de gravedad de la lesion (ISS) se determinaron y evaluaron
retrospectivamente. Los factores mas importantes para el desarrollo de
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complicaciones y mortalidad incluyen: shock clinico acompafante, alto
namero de oOrganos lesionados, numerosas transfusiones de sangre
administradas y trauma toracico acompafante. También se ha observado
gue los sistemas de puntuacion PATI e ISS pueden usarse para predecir
las complicaciones y las tasas de mortalidad en las lesiones por arma de
fuego. Se concluyo que, reducir la mortalidad y las tasas de
complicaciones de las lesiones por arma de fuego sigue siendo un
problema grave. A pesar de todos estos esfuerzos, alun es necesario
determinar la estrategia de tratamiento éptima para lograr este objetivo

final.
“‘Manejo del Trauma Abdominal: Experiencia de 5 afios”.

José L, Tapia Gonzéalez C, Plata-Patifio J, y colaboradores 19, En
Venezuela en al afio 2010 se realizo un estudio en donde se analizo la
experiencia en el manejo de trauma abdominal a lo largo de 5 afios. Se
realizo un estudio observacional de tipo descriptivo dentro del Instituto
Autonomo del Hospital universitario de los Andes, Mérida, Venezuela, a
través de los registros de las historias clinicas de los pacientes que
ingresaron por emergencia por diagnostico seguro de trauma abdominal.
En un total de 283 pacientes, el 95,5% fueron hombres y 62,9% ingreso
con trauma penetrante. La edad promedio fue 28,5 afios y los medios mas
comunes para realizar la injuria fueron: Arma Blanca (36%). El sintoma
agudo mas frecuente fue el dolor abdominal (80%) y las lesiones
asociadas a la region (47,7%). Por otro lado, el 80,6% (228 pacientes) de
la muestra fue tratada quirdrgicamente donde el procedimiento mas
comun fue la sutura primaria. ElI 13,8% de los operados tuvo
complicaciones y estos obtuvieron en su mayoria un indice de trauma
penetrante mayor de 25 afos (60%). EI PATI calculado en los pacientes
intervenidos aumento su grado de confianza en mas del 90% después de
aplicar la prueba de X2. Sin embargo, solo el 10,81% de los pacientes
complicados presento un PATI menor de 25. Pero, sin olvidar, que el 60%
de los pacientes con un PATI de mas de 25 tuvo complicaciones. En
conclusién, debido a que la mayor parte de la poblacién afectada por este
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problema es joven, la utilizacion de escalas que nos permitan predecir

futuras complicaciones resulta indispensable.
“Trauma Abdominal Penetrante”

Pinedo Onofre J, Guevara-Torres L, Sanchez Aguilar J 1. En México en
el afio 2007 se realiz6 un estudio que trato de determinar la frecuencia,
incidencia, factores demogréficos entre otros, asi como evaluar la utilidad
del indice de trauma abdominal penetrante (PATI). Por tal motivo, se
decidié hacer uso de un disefio observacional, prospectivo y longitudinal
en el Hospital Central “Ignacio Morones Prieto” de San Luis de Potosi en
México durante todo el afio 2005, y se incluyeron a todos los pacientes
con trauma abdominal penetrante que habian sido sometidos a
laparotomia exploratoria. Por consiguiente, durante el afio 2005 se
operaron 79 pacientes, de los cuales 93,67% fueron hombres, y con un
rango de edades promedio de 35 afios +/- 5 afios. De las lesiones 50,6%
fue directamente relacionada con el consumo de drogas y 63,3% de las
lesiones fue realizada con un arma blanca. Los lugares mas comunes
donde se ubicaron las lesiones en la geografia abdominal fueron:
cuadrante superior izquierdo, inferior derecho y epigastrio. El 92,4% de
las laparotomias fueron realizadas inmediatamente y 60,53% tuvo
caracter terapéutico. La tasa de complicaciones fue de 39,24%, sin
embargo, solo el 15,19% fue reintervenido de los ultimos 3,9% tuvo un
desenlace fatal. En conclusion, se debe evitar el uso excesivo de
laparotomias no terapéuticas, por lo tanto, la exploracién fisica repetitiva

y los estudios auxiliares son imprescendibles.

“Tratamiento de la sepsis abdominal posttraumatica con técnica de
Abdomen Abierto”

Vega Rivera F, Millan J, Castillo Jiménez M y colabores 2. En México en
el afio 2001 se realiz6 un estudio que evalué la experiencia del Hospital
Central “Guillermo Barroso Corichi” de la Cruz Roja Mexicana en el
abordaje de la sepsis abdominal secundaria a: Traumatismo penetrante y
contuso a través de la exploracion de abdomen abierto, y ademas,

encontrar que lesiones se asocian al incremento de la mortalidad. Por tal
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motivo, se procesaron las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados con sepsis abdominal secundario a traumatismo en el
periodo de dos afos. Las variables fueron: edad, genero, lesiones
asociadas, entre otras. El estado de los pacientes fue examinado
mediante el uso de escalas como APACHE II, ISS, SSS y PATI. Se
observo que 68% de los pacientes tuvo un rango de edades entre 15 — 34
anos. La forma més comun de lesion abdominal fue a través de armas de
fuego (73%). La mortalidad fue mas elevada en pacientes con lesiones de
colon, higado e intestino delgado asociadas. El tiempo de recuperacion
total fue en promedio 2 meses, periodo de tiempo donde se podia
evidenciar facilmente el posible desarrollo de complicaciones donde los
abscesos de pared y la pancreatitis representaron el 31% y 5%
respectivamente. Por lo tanto, la exploracién a abdomen abierto, a pesar
de ser muy invasivo, resulto ser una forma segura de disminuir la

mortalidad secundaria a un trauma abdominal.

“Guias practicas para la terapia antibacteriana en trauma abdominal

penetrante en el hospital escuela”.

Siercke- Montes G, Ayes-Valladares F*3. En Honduras en el afio 2003. Se
realiz6 un estudio en donde se intento establecer la relacién entre el
momento del inicio de los antibidticos y el desarrollo de complicaciones
infecciosas en el contexto de un trauma abdominal penetrante. Se
incluyeron a 192 paciente que fueron recibido dentro de la atenciéon
hospitalaria en un periodo de 2 afios (2000 — 2002) con trauma penetrante
de abdomen. Estos ingresos fuero, a su vez, evaluados con el indice de
trauma abdominal (PATI) y otras variables. Se encontr6 que de los 192
ingresados, 140 tuvieron un PATI elevado; la edad promedio fue 23 afios
y los hombres fueron los mas recurrentes (85%). Sin embargo, de la
totalidad de pacientes solo 4,2% llego a fallecer. Ademas, el estudio
observo que el PATI fue crucial para identificar a los candidatos mas
probables a una terapia antibiética prolongada evitando de esta manera
alterar el beneficio de los antibidticos y disminuir la aparicion de

resistencia bacteriana.
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“Indice de Traumatismo abdominal penetrante en el servicio de cirugia del
hospital Ricardo Baquero Gonzales entre enero de 1993 y septiembre de
1994”.

Lares Prato R, Arvelo F y Moretti, M4, En Venezuela en el afio 1995 se
realizo un estudio que tuvo como objetivo determinar el valor del indice de
traumatismo abdominal penetrante (PATI), en pacientes del Hospital Dr.
Ricardo Baquero Gonzalez. Estudio retrospectivo. Analisis porcentual. Se
siguieron 45 casos, que fueron sometidos a laparotomia exploradora,
debido a herida abdominal penetrante por arma blanca o de fuego;
durante el periodo enero 1993-septiembre 1994. Se registr6 edad,
mecanismo de lesion, rganos lesionados y complicaciones. Se determiné
el PATI a través de la sumatoria, de las ponderaciones de severidad de
afio y érgano lesionado. Edad entre 15 y 52 afios. Mecanismo de lesion:
por arma de fuego, 32 pacientes (71,11%) y por arma blanca, 13 pacientes
(28,89 %). Los érganos mas frecuentemente lesionados fueron: intestino
grueso (51,11 %), vasos menores (42,22 %) e intestino delgado (35,55
%). Los o6rganos afectados que presentaron mayor numero de
complicaciones fueron: duodeno (100,00 %). pancreas (75 %) y bazo
(71,42 %). 17 pacientes (37,78 %) presentaron complicaciones, siendo las
mas frecuentes abscesos de pared (52,94 %) y coleccién intra-abdominal
(35,29 %), ocurriendo sepsis en 1 solo caso (5,88 %), que fue el Gnico
caso que falleci6. Los pacientes con una puntuacion de PATI >21,
presentaron un porcentaje de complicaciones entre 60 y 100 por ciento.
El PATI; en nuestra institucion puede considerarse sugestivo de
ocurrencia de mayor morbilidad post-operatoria, con un valor > 21 puntos,
por lo que en estos pacientes, medidas terapéuticas post-operatorias

pertinentes deben acentuarse.
ANTECEDENTES NACIONALES
“Correlacién del indice de Trauma Abdominal penetrante (PATI) y grado

de Shock Hipovolémico”
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Ruiz Urquiaga C 5. En el 2013 se realizo un trabajo que pretendio
correlacionar el grado de shock hipovolémico en pacientes con trauma
abdominal penetrante y su indice de Trauma abdominal penetrante (PATI)
en el servicio de cirugia del Hospital Belén de la ciudad de Trujillo en el
periodo 2005 — 2010. Para ello se desarrollo un estudio correlacional
transversal y retrospectivo en los pacientes traumatizados que habian
sido intervenidos con laparotomia exploratoria. De todos los evaluados
73,3% obtuvieron un PATI < 25. Los grados de shock hipovolémico que
presentaron los pacientes fueron: Grado | (41,2%), Grado Il (32%), Grado
Il (3%), y Grado IV (1%). Y se observo que los pacientes con PATI > 25
presentaron shock hipovolémico de Grado Il (12,4%) y IV (10,3%).
Finalmente, concluyeron que la relacién entre PATI y Shock Hipovolémico

es significativa con valor p < 0,001.

“Complicaciones post operatorias del trauma penetrante de Colén segun
indice PATI de severidad - Hospital Belen de Trujillo 1998 — 2008”.

Ahumada Alvarez S6, En el afio 2009 se realizo un trabajo que trato de
identificar el indice PATI en pacientes de cirugia y su relacion con las
complicaciones post operatorias en el Hospital Belén. Se analizaron 43
historias clinicas y se incluyeron a los pacientes con diagnostico de trauma
penetrante de colén. Para evaluar la relacién entre la presencia de
complicaciones y el indice PATI de severidad se utilizé la escala de Fisher
con significancia del 5%. EI 87,5% de los pacientes con PATI > 25 tuvieron
complicaciones postoperatorias, y 45,72% de los que tuvieron PATI < 25

tuvieron complicaciones post operatorias.

2.2 BASES TEORICAS

Traumatismo Abdominal

Definicion:

El trauma abdominal es una lesion que puede llegar a comprometer a los

organos contenidos dentro de esta cavidad. Puede ser provocados por
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medios externos y dependiendo de la gravedad puede localizarse
localmente o0 acomparfiarse de complicaciones sistémicas. La naturaleza
y la severidad de las heridas abdominales dependeran en su mayoria del

amplio abanico de mecanismos y fuerzas envueltas en su origen?’.

Causas

Este puede ser causado por multiples noxas. Los accidentes de transito
son los causantes mas comunes de traumas abdominales cerrados,
debido a que los cinturones de seguridad aseguran la integridad de la

cabeza y el pecho, pero no se ocupan del abdomen.

Sin embargo, dependiendo de las edades se puede encontrar la
predominancia de otras causas. Por ejemplo, en los nifios, los accidentes
con la bicicleta son mas comunes especialmente aquellos causados por
el golpe de los manubrios con el abdomen. Las lesiones deportivas

también pueden incluir en muchos casos el dafio del bazo y los rifiones.

Por otro lado, las lesiones abdominales en algunos casos pueden ser
evidencia de abuso infantil estableciéndose como la segunda causa

después de los traumatismos encefalocraneanos.

Los impactos de bala y las armas blancas se presentan sobre todo como
causantes de lesiones penetrantes del abdomen que generalmente se

relacionan con grandes pérdidas de sangre .

Mecanismos

Los mecanismos por medio de los cuales se pueden realizar la injuria
pueden ser directos cuando el agente traumatizante impacta el abdomen

o indirecto cuando la lesién se presenta como contragolpe 7.

Tipost®

Dependiendo del mecanismo de injuria se le puede clasificar en:

22



a) Trauma cerrado de abdomen o no penetrado: puede involucrar un
golpe directo (como una patada), el impacto con algun objeto (caida en
los manubrios de la bicicleta) o una repentina desaceleracion. En este tipo
de lesiones el bazo es el 6rgano mas dafado, seguido del higado y de las

visceras huecas (mas comunmente el intestino delgado).

b) Traumatismo penetrante: puede o no penetrar el peritoneo. Las heridas
de arma blanca tienen menos posibilidades de dafar estructuras
intraabdominales que el peritoneo, sin embargo, en ambas cualesquiera

estructuras puede verse afectada.

Fisiopatogenia

Los traumas cerrados como los penetrantes pueden lacerar o romper
estructuras intraabdominales. De estos, los traumas cerrados pueden en
algunos casos solo causar hematomas en un 6rgano solido o en la pared

de una viscera hueca.

Las laceraciones llegan a hemorragia inmediatamente. Aquellas
laceraciones que afectan a 6rganos solidos no muy relevantes, érganos
poco perfundidos, o 6rganos huecos generalmente son de poco volumen
con consecuencias fisiopatoldgicas minimas. Lesiones mas serias pueden
causar hemorragias mas masivas que cursen con shock, acidosis, y
coagulopatia donde la intervencidn quirdrgica serd obligatoria. La
hemorragia generalmente es interna (a excepcion de las cantidades de
sangre que pueden salir de laceraciones de pared en el caso de los
traumas penetrantes). Esta hemorragia interna puede ser intraperitoneal
o retroperitoneal. Las laceraciones o ruptura de visceras huecas, intestino,
0 bazo que estén contenidos dentro de la cavidad peritoneal puede llegar

a causar peritonitis.

Hematomas

Generalmente se resuelven espontaneamente a lo largo de varios dias o

meses dependiendo del tamafio y la localizacion de la lesién. Los
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hematomas esplénicos, y con menor frecuencia, los hepaticos puede
romperse, generalmente en los primeros dias después de la lesion
(aunque a veces puede demorar varios meses) causando una hemorragia
significativa. Los hematomas de la pared intestinal pueden perforarse
dentro de las 48 — 72 horas después de la lesion expulsando contenido
peritoneal y causando peritonitis pero sin causar hemorragia. Estos
hematomas de la pared intestinal, rara vez, pueden causar restriccion
intestinal y esto ocurre normalmente meses o0 afios después, aunque
existen reportes de obstruccion intestinal tan tempranos como 2 semanas

después del trauma cerrado.

Absceso Intraabdominal

Generalmente es el resultado de una perforacién de una membrana hueca
no detectada, pero puede ser también la complicacion de una
laparotomia. La tasa de abscesos puede ir desde el 0% hasta el 10%
después de intervencion terapéutica, aunque esta tasa puede subir hasta

50% después de una reparacion de multiples laceraciones hepaticas.

Obstruccién Intestinal

En raras ocasiones se desarrolla en semanas o afios después de una
lesién y puede ser consecuencia de un hematoma de pared intestinal o
adhesiones causadas por la serosa intestinal o mesentérica. Pero,
comunmente la obstruccion intestinal es una complicacion de la
laparotomia exploratoria. Inclusive las laparotomias no terapéuticas

pueden ocasionalmente causar adhesiones.

Fuga Biliar o Biloma

Se presenta como una complicacion rara de una injuria hepatica, aunque
menos comun, si la lesién de la misma via biliar en si. La bilis puede ser
excretada desde la superficie hepatica lacerada o desde un ducto biliar

dafado. Tiene que diseminarse por toda la cavidad peritoneal o
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compactarse en una coleccion de liquido distinta o Biloma. La fuga biliar
puede provocar dolor, respuesta inflamatoria sistémica, 'y

hiperbilirrubinemia.

Sindrome Abdominal Compartimental

En el sindrome abdominal compartimental, existe una fuga de capilares
mesentéricos e intestinales (secundarios a shock, procedimientos
quirurgicos abdominales prolongados, lesién de isquemia reperfusion, y
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica) que logran generar un
edema dentro del abdomen. Este no detectado y ocasionalmente la ascitis
resultante, eleva la presion intraabdominal (que tiene que ser > 20 mmHg)
causando dolor e isquemia organica con una consecuente disfuncion. La
isquemia intestinal puede complicar la fuga vascular causando un circulo

vicioso. Los érganos que pueden verse afectados son:

* Riflones (causando insuficiencia renal).

* Pulmones (pueden causar disnea que desencadene hipoxemia e
hipercapnia).

* Sistema cardiovascular (la presion elevada disminuye el retorno venoso

de las extremidades causando hipotension).

* Sistema Nervioso Central (la presién intracraneal aumenta posiblemente
debido al aumento de la presién venosa central que evita un adecuado
drenaje venoso del cerebro disminuyendo la perfusién cerebral que

empeora las lesiones intracraneales).

Cuadro Clinico

El dolor es un acompafante frecuente. Sin embargo, el dolor es moderado
o facilmente enmascarado por otras lesiones mas dolorosas o
alteraciones del sensorio. El dolor de una lesion esplénica puede en

algunas ocasiones irradiar hacia el hombro. El dolor de una perforacion
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intestinal es minimo, pero empeora con el pasar de las horas. Pacientes

con lesion renal suelen presentar hematuria.

Las penetraciones por definicion causan un rompimiento de la piel, por
ello los clinicos deben inspeccionar la espalda, flancos, abdomen bajo en
adicion al abdomen, particularmente cuando armas de fuego o artefactos

explosivos se han visto involucrados.

Los traumas cerrados pueden causar equimosis, pero este hallazgo
puede tener una pobre sensibilidad y especificidad. Distension abdominal
después de un trauma generalmente indica hemorragia severa (2 a 3 L),
pero esta distension puede llegar a ser no evidente en pacientes que han
perdido muchas unidades de sangre.

La distensiéon abdominal esta presente regularmente. Este signo se

presenta debido a la contusion de la pared abdominal.
indice de Trauma Abdominal Penetrante

Descrito por Moore y cols. en 1981 y actualizado en 1990 fue disefiado
exclusivamente para evaluar lesiones intraabdominales penetrantes y
utilizado posteriormente para establecer los riesgos postoperatorios en
estos pacientes. Cada 6rgano abdominal es calificado con un factor de
riesgo, la severidad de lesién de cada 6rgano, que va del 1 al 5, se obtiene
del AIS. Este factor se multiplica por el puntaje de cada lesion especifica

y la suma de todos los érganos involucrados nos da el PATI8,

El indice de Trauma Abdominal Penetrante (PATI) entra dentro de la
clasificacion de indice anatdmico que busca establecer una escala
estandar para clasificar la gravedad de la lesién de érganos abdominales.
Sirve como medio para definir algunas conductas intraoperatorias y como

prondstico del desarrollo de complicaciones futuras®.

Para su aplicacion es necesario utilizar un sistema internacional de
clasificacion de lesiones organicas desarrollado por Asociacion
Americana de Cirujanos, que determina el grado de lesion para cada

organo - OIS (Organ Injury Scale) que clasifica el grado de lesién para
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cada organo o estructuras corporal de manera individual, donde en cada
organo se describe la lesion de forma graduada de | a VI, los grado | a V
representan lesiones cada vez mas complejas y el grado VI se utiliza para
lesiones irreparables incompatibles con la vida. Posteriormente se
desarrollo la Escala de Trauma Abdominal que asigna una puntuacion en
funcion del prondstico (excepto para el grado VI), con el objetivo de
proporcionar un lenguaje comun para facilitar la investigacién clinica y el

cuidado de los pacientes®®.

Hasta 1995, y como fruto de diversas actualizaciones, se disponia de 18
escalas de distintos érganos: bazo, higado, arbol biliar extrahepatico,
pancreas, duodeno, intestino delgado, colon, recto, vasos abdominales,
diafragma, rifiones, uréteres, vejiga, uretra, pared toracica, corazon,
pulmén y vasos toracicos. La necesidad de reintervencién se ubica
alrededor del 15% de los casos debido a complicaciones relacionada al
procedimiento quirdrgico; la mitad con un PATI > 25 puntos, y con una

mortalidad de 4% asociada a lesiones secundarias al trauma penetrante'®.

La aplicacibn mas importante del PATI hasta ahora ha sido la valoracién
objetiva de las lesiones abdominales para la toma de decisiones
terapéuticas. Desde el reporte inicial en 1981, se observd que en
pacientes con heridas por instrumento punzo cortante la tasa de
complicaciones fue de 5% cuando PATI < 25 y de 50% con PATI > 25;
para las heridas por proyectil de arma de fuego, las tasas fueron de 7 y
46%, respectivamente’®.

En 1990 se publicé la validacion de los conceptos de PATI, ademas de
encontrar correlacion con el riesgo de desarrollar sepsis abdominal.
Debido a que PATI carecia de estimaciones de sensibilidad, especificidad
y de andlisis de regresion logistica y curva de ROC (Receiver
Characteristics), observando sensibilidad de 42,1% y especificidad de
91,4% para predecir desarrollo de complicaciones, y sensibilidad de
42.9% vy especificidad de 91.5% para mortalidad. Incluso, PATI ha sido
empleado en cirugia de control de dafios; reportando que con valores >
60 puntos la mortalidad es de 100% con valores de 30 a 59, la mortalidad
es de 60% y con valores < 30 ha sido nula®®.
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Para calcular el PATI, se multiplica el grado de lesién de cada 6rgano por
un puntaje preestablecido, y se suman los resultados finales, un PATI
mayor a 25 tiene mayor posibilidad de desarrollar complicaciones
intraabdominales (mayor a 46%) y un PATI menor de 25 tiene un 7% de

posibilidades de complicaciones postoperatorias™®.

Para calcular el PATI, se multiplica el grado de lesion de cada 6rgano por
un puntaje que refleja la probabilidad de complicaciones sépticas del
mismo Yy luego la suma de todos los 6rganos involucrados nos da el PATI.
La suma de 25 puntos es el limite por debajo del cual es de esperarse

pocas complicaciones postoperatorias'®.

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

indice de trauma abdominal penetrante (PATI): método de cuantificacion del
riesgo de complicaciones luego de un trauma abdominal penetrante y se calcula
asignandole un factor de riesgo (1 — 5) a cada 6rgano afectado y después
multiplicandolo por la severidad de cada injuria (1 — 5). La suma de cada factor

de riesgo me resulta en el PATI final. Y el rango es de 0 — 200.

Morbilidad por trauma abdominal penetrante: Cantidad de personas con
diagnéstico de trauma abdominal penetrante en el Hospital Sergio E. Bernales

durante el periodo Enero — Diciembre del 2019.

Mortalidad por trauma abdominal penetrante: Cantidad de personas con
diagndstico de trauma abdominal penetrante que fallecen en el Hospital Sergio
E. Bernales durante el periodo Enero — Diciembre del 2019

Edad: Tiempo que sucede desde el nacimiento de un individuo

Sexo: Caracteres gque determinan a individuos dividiéndolos en femeninos y

masculinos.
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CAPITULO liI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS: GENERAL Y ESPERCIFICAS

Hipotesis general

Ha: Existe asociacion significativa entre el indice de Trauma Abdominal
Penetrante (PATI) alto y la morbimortalidad.
Ho: Existe asociacion significativa entre el indice de Trauma Abdominal

Penetrante (PATI) alto y la morbimortalidad
Hipotesis especificas

Ha: Existe asociacion significativa entre el indice de Trauma Abdominal
Penetrante (PATI) alto y la morbilidad.
Ho: Existe asociacion significativa entre el indice de Trauma Abdominal
Penetrante (PATI) alto y la morbilidad.
Ha: Existe asociacion significativa entre el indice de Trauma Abdominal
Penetrante (PATI) alto y la mortalidad.
Ho: Existe asociacion significativa entre el indice de Trauma Abdominal

Penetrante (PATI) alto y la mortalidad.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Las variables dependientes fueron:

Morbilidad
Mortalidad

Las variables independientes fueron:

Edad
Sexo
Causa del trauma

Dias de hospitalizacién
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio se desarroll6 en el contexto del V CURSO - TALLER DE
TITULACION POR TESIS seguin enfoque y metodologia publicada.?* Se realiz6
un estudio de tipo observacional, analitico, de cohortes retrospectivas, se
cuantificara la asociacion entre el indice de trauma abdominal penetrante (PATI)
alto y morbimortalidad en pacientes laparotomizados por trauma abdominal
penetrante en el Hospital Sergio E. Bernales durante el periodo Junio -
Noviembre 2019

4.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacioén:

La poblacion a estudiar estuvo representada por pacientes hospitalizados
en el Servicio de Cirugia General con traumatismo abdominal penetrante

por arma blanca o arma de fuego en el periodo Enero—Diciembre 2019.
Muestra:

La muestra por su parte fue de tipo no probabilistica, por conveniencia;
estuvo conformada por todos los pacientes hospitalizados con
postoperatorio de laparotomia exploradora con trauma abdominal

penetrante por arma blanca y arma de fuego.
Tamafo muestral:

Para la determinacién del tamafio muestral se utilizd la plataforma
openepi.com; usando un nivel de confianza del 95%, una potencia de
80%, una razon de 1,5 expuestos por expuesto; una proporcion hipotética

de riesgo en expuestos de 60% y una proporcion hipotética de riesgo en
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no expuestos de 85%; calculando mediante el método de Kelsey y Fleiss
presenta lo siguiente:

Numero de expuestos: 39

Numero de no expuestos: 77.

El calculo del tamafio muestral usando el software Epidat 4.2 se muestra

a continuacion:

[1] Tamafios de muestra. Estudios de cohorte:

Datos:
Riesgo en expuestos: o0,000%
Riesgo en no expuestos: 85,000%
Riesgo relativo a detectar: 0,706
Razdn no expuestos/expuestos: 2,00
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamario de la muestra®
Expuestos| Mo expuestos Total
80,0 39 77 116
a0,0 48 96 144

*Tamafios de muestra para aplicar el test 3 sin correcion por continuidad.

Se us6 el muestreo obtenido con un 80% de potencia estadistica.

El muestreo sera de tipo no probabilistica por conveniencia.

Criterios de inclusion

Criterios de inclusion de expuestos:

- Pacientes con laparotomizados por trauma abdominal penetrante
tanto por arma blanca o por arma de fuego con puntuacion de PATI 2
25 puntos hospitalizados en servicio de cirugia del hospital Sergio E.

Bernales entre los meses Enero — Diciembre del 2019
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Criterios de inclusion de no expuestos:

- Pacientes con laparotomizados por trauma abdominal penetrante
tanto por arma blanca o por arma de fuego con puntuacion de PATI <
25 puntos hospitalizados en servicio de cirugia del hospital Sergio E.

Bernales entre los meses Enero — Diciembre del 2019

Criterios de exclusion

- Pacientes laparotomizados por trauma abdominal cerrado
- Pacientes con laparotomia no terapéutica.

- Pacientes menores de 18 afios
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4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO DE NATURALEZA ESCALA DE INDICADOR CATEGORIA
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION Y VALORES
INDICE DE Puntaje de acuerdoal Independiente Cualitativa Nominal Escala PATI 1: =2 25 alto
TRAUMA ndamero de oOrganos Dicotomia riesgo
ABDOMINAL lesionados 1: < 25 bajo
PENETRANTE riesgo
(PATI).
MORBILIDAD POR | Complicaciones post Dependiente Cualitativa Nominal Ficha de 1:si
TRAUMA operatorias en Dicotomia recoleccion 0:no
ABDOMINAL relacion al trauma de datos
PENETRANTE
MORTALIDAD Individuos fallecidos Dependiente Cualitativa Nominal Ficha de 1:si
POR TRAUMA consecuencia del Dicotomia recoleccion 0:no
ABDOMINAL trauma de datos
PENETRANTE.
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EDAD

SEXO

CAUSA DEL
TRAUMA

DIAS DE
HOSPITALIZATION

Niumero de afios
indicado en la historia

clinica

Genero sefalado en

la historia clinica

Trauma provocado
por arma blanca o

arma de fuego

Numero de dias del
ingreso por
emergencia al
hospital hasta fecha

del alta

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Dicotomia

Nominal

Dicotomia

Nominal

Dicotomia

Ficha de
recoleccion

de datos

Ficha de
recoleccion

de datos

Ficha de
recoleccién

de datos

Ficha de
recoleccién

de datos

1:de30a
mas
0: menor de
30

1: masculino

0: femenino

1: arma
blanca
0: arma de
fuego

1: =2 14 dias
0: <14 dias
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

El instrumento fue una ficha de recoleccidn de datos. Luego se proceso los datos
extraido en el paquete recoleccion de datos al paquete estadistico SPSS
STATISTICS 22, MS EXCEL.

La recoleccion de datos se realizo en el Hospital Nacional Sergio E ,Bernales,
ubicado en Comas, Lima donde se presento el protocolo al comité de ética de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad de Ricardo Palma y por el
comité de ética del Hospital Nacional Sergio E Bernales. Se solicitaron las
historias clinicas necesarias para el presente estudio, asimismo el personal
médico del servicio de cirugia presto su apoyo en cuanto suministrar la
informacion de hallazgos intraoperatorios y la recoleccion de la informacion en la
ficha respectiva.

Se llenaron las fichas de recoleccién de datos (Anexo 9) con la informacién
obtenida de las historias clinicas. La ficha fue basada en la escala del indice de
trauma abdominal penetrante el cual es estandarizado a nivel mundial y recoge
informacion que es exacta y objetiva, el score de trauma abdominal penetrante
se calcula de acuerdo al grado de lesion por 6rgano, para lo cual el grado de
lesion se multiplica por el factor de riesgo correspondiente al G4rgano,
obteniéndose un valor absoluto, la escala de trauma abdominal penetrante fue

validada por Moore en 1981.

4.5. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se usara el programa Office Excel 2013 para la tabulacién de los datos obtenidos
y para procesar la informacion se utilizara del programa IBM SPSS Statistics 22.
Se realizara un analisis descriptivo expresado mediante una distribucion de
frecuencias y porcentajes (%). Para evaluar el riesgo de morbilidad y mortalidad
de acuerdo a la presencia de un puntaje alto en el PATI, se hallaran los RR con

sus respectivos intervalos de confianza de 95% (1.C. 95%).
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4.6. ASPECTOS ETICOS

Este estudio se realizo6 sujeto a normas éticas internacionales cumpliendo con
los principios de Helsinki, que protegen los derechos de los pacientes:

Principio de Beneficencia: los resultados que se obtendrdn como nuevo
conocimiento para proximos estudios sobre el tema.

Principios de No Maleficencia: no se pondra en riesgo la salud y la vida del
paciente, ya que se trabajo con historias clinicas.

Principio de Autonomia: se trabajé con historias clinicas y se mantendra la
confidencialidad de los pacientes, por lo que no seréa necesario la realizacion de
un consentimiento informado.

Principio de Justicia: se realizd una seleccion de manera equitativa de la
poblacion a estudiar.

Se solicit la revisién por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Ricardo Palma previo a la ejecucion del estudio.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Del total de los pacientes, 39 presentaron un PATI = 25 (33,62%) y 77 reportaron
un PATI < 25 (66,38%). Se encontro que el 84,48% fueron del sexo masculino,
con un PATI = 25 hubieron un 84,62% de varones y con PATI < 25 hubieron
84,42% de varones. Asimismo, la media de la edad en general fue de 29,5 afios
con una desviacion estandar de 9,3 afios. Siendo la media de la edad en el grupo
con PATI = 25, 28,33 = 9,07 afios y en el grupo con PATI < 25, 30,1 £ 9,5. Las

demas caracteristicas generales se pueden observar en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con trauma abdominal penetrante en

Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 2019.

PATI<25 (n=77) PATI 2 25 Total Valor
(n=39) dep
Morbilidad
Si 33 (42,86%) 26 (66,67%) 59 0,015
(50,86%)
No 44 (57,14%) 13 (33,33%) 57
(49,14%)
Mortalidad
Si 4 (5,19%) 8 (20,51%) 12 0,010
(10,34%)
No 73 (94,81%) 31 (79,49%) 104
(89,66%)
Edad* 30,1+9,5 28,3+9,1 29,5 + 0,341
9,3
Sexo
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Femenino

Masculino

Causa del trauma

Arma de fuego

Arma de blanca

Dias de
hospitalizacion*

* Media y desviacion estandar

12 (15,58%)

65 (84,42%)

37 (48,05%)

40 (51,95%)

12,7+5,2

6 (15,38%)

33 (84,62%)

21 (53,85%)

18 (46,15%)

143+54

18
(15,52%)

08
(84,48%)

58
(50,00%)

58
(50,00%)

13,3+
5,3

0,978

0,555

0,140

En el andlisis bivariado, se encontré que el riesgo relativo para morbilidad del

puntaje de PATI = 25 fue de 1,26; con un intervalo de confianza de 1,06 a 1,54.

Por otro lado el riesgo relativo para causa de arma de fuego fue de 1,21; con un

intervalo de confianza de 1,01 a 1,45. Asi también, hubo una asociacién entre

los dias de hospitalizacion y la morbilidad, con un RR de 1,94 y un intervalo de

confianza al 95% de 1,67 a 2,24. El resto de variables se puede observar en la

tabla 2.

Tabla 2. Analisis bivariado de asociacion entre indice de trauma abdominal penetrante (PATI)

alto y morbilidad en pacientes con trauma abdominal penetrante Hospital Nacional Sergio E.

indice de trauma
abdominal

penetrante (PATI)

Bernales durante el periodo 2019.

MORBILIDAD

Si (n=59)

No (n=57)

Total

Valor
dep

RR (IC 95%)
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Puntaje = 25
Puntaje < 25
Edad

De 30 a mas
Menor de 30
Sexo
Femenino
Masculino
Causa del trauma
Arma de fuego
Arma de blanca

Dias de

hospitalizacion
De 14 a mas

Menos de 14

26 (66,7%)

33 (42,8%)

24 (52,2%)

35 (50,0%)

8 (44,4%)

51 (52,0%)

35 (60,3%)

24 (41,4%)

39 (92,9%)

20 (28,0%)

* Media y desviacion estandar

13 (33,3%)

44 (57,2%)

22 (47,8%)

35 (50,0%)

10 (55,6%)

47 (47,0%)

23 (39,7%)

34 (58,6%)

3 (7,1%)

54 (72,0%)

39

77

46

70

18

98

58

58

42

0,014

0,820

0,556

0,039

<0,001

1,26 (1,06 —
1,54)

1,03 (0,85 -
1,24)

0,93 (0,72 -
1,20)

1,21 (1,01 -
1,45)

1,94 (1,67 -
2,24)

En la figura se puede observar la diferencia de la incidencia de morbilidad entre

el grupo de pacientes con puntaje de PATI = 25, en comparacion con el grupo

de pacientes con puntaje de PATI < 25.
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Puntaje =z 25 Puntaje < 25
PATI

m Morbilidad Presente  m Morbilidad Ausente

Figura 1. Gréfico de barras que compara las incidencias de morbilidad de acuerdo al grupo de
pacientes con un puntaje de PATI 225y < 25

En la figura se puede observar la diferencia de la incidencia de morbilidad entre

el grupo de pacientes que tuvieron como causa del trauma un arma de fuego, en

comparaciéon con el grupo de pacientes que tuvieron como causa del trauma un

arma blanca.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Arma de fuego Arma blanca

Causa del trauma

m Morbilidad Presente = Morbilidad Ausente

Figura 2. Gréfico de barras que compara las incidencias de morbilidad de acuerdo al grupo de

pacientes que tuvieron como causa del trauma un arma de fuego y arma blanca
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En el andlisis bivariado para evaluar el riesgo relativo para mortalidad, se
encontro que el riesgo del puntaje de PATI = 25 fue de 1,16; con un intervalo de
confianza de 1,04 a 1,31. Por otro lado, hubo una asociacion entre los dias de
hospitalizacion y la morbilidad, con un RR de 1,15 y un intervalo de confianza al

95% de 1,03 a 1,29. El resto de variables se puede observar en la tabla 3.

Tabla 3. Andlisis bivariado de asociacion entre indice de trauma abdominal penetrante (PATI)
alto y mortalidad en pacientes con trauma abdominal penetrante Hospital Nacional Sergio E.

Bernales durante el periodo 2019.

Mortalidad

Si (n=12) No (n=104) Total Valor RR (IC

dep 95%)

indice de trauma

abdominal

penetrante (PATI)

Puntaje = 25 8 (20,5%) 31(79,5%) 39 0,009 1,16 (1,04
-1,31)

Puntaje < 25 4 (5,2%) 73 (94,8%) 77

Edad

De 30 a mas 4 (8,7%) 42 (91,3%) 46 0,639 0,98 (0,87
-1,10)

Menor de 30 8 (11,4%) 62 (88,6%) 70

Sexo

Femenino 1 (5,6%) 17 (94,4%) 18 0,471 0,95 (0,81
-1,11)

Masculino 11 (11,2%) 87 (88,8%) 98

Causa del trauma

Arma de fuego 8 (13,8%) 50 (86,2%) 58 0,224
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Arma de blanca 4 (6,9%) 54 (93,1%)

Dias de

hospitalizacion
De 14 amas 8 (19,1%) 34 (80,9%)
Menos de 14 4 (5,4%) 70 (94,6%)

* Media y desviacion estandar

58

0,019

1,07 (0,96
—1,20)

1,15 (1,03
-1,29)

En el analisis multivariado, se encontré que el riesgo relativo ajustado para

morbilidad del puntaje de PATI = 25 fue de 1,25; con un intervalo de confianza

de 1,04 a 1,52. Por otro lado el riesgo relativo ajustado para causa de arma de

fuego fue de 1,19; con un intervalo de confianza de 1,01 a 1,42. El resto de

variables se puede observar en la tabla 4.

Tabla 4. Andlisis multivariado de asociacion entre indice de trauma abdominal penetrante

(PATI) alto y morbilidad en pacientes con trauma abdominal penetrante Hospital Nacional

Sergio E. Bernales durante el periodo 2019.

indice de trauma abdominal penetrante (PATI)

Puntaje = 25
Puntaje < 25
Causa del trauma
Arma de fuego

Arma de blanca

Valor de p

RRa (IC 95%)

1,25 (1,04 — 1,52)

1,19 (1,01 — 1,42)

En la figura se puede observar la diferencia de la incidencia de mortalidad entre

el grupo de pacientes con puntaje de PATI = 25, en comparacién con el grupo

de pacientes con puntaje de PATI < 25.
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Figura 3. Gréfico de barras que compara las incidencias de mortalidad de acuerdo al grupo de

pacientes con un puntaje de PATI 225y < 25

5.2 DISCUSION

Actualmente la tasa de morbimortalidad por trauma abdominal penetrante es alta
y sus complicaciones posquirdrgicas por laparotomia es uno de los mayores
problemas de salud que representa un reto en los trabajadores del area de salud,
ademas de representar un costo elevado en su atencién y un peligroso costo
social. La tasa de mortalidad por trauma abdominal penetrante esta relacionada
con el érgano lesionado, duracién del tratamiento y con el nUmero de 6rganos
comprometidos. Por ello, el manejo de un paciente con trauma abdominal
penetrante es de suma importancia, por lo que se han establecido instrumentos
para poder mejorar su valoracion y determinar la severidad de esta patologia.
Por lo tanto, nuestro trabajo es de suma transcendencia, debido a que se quiere
determinar la asociacion entre el indice de trauma abdominal penetrante y la
morbimortalidad en pacientes laparotomizados por trauma abdominal

penetrante.

En el presente estudio, en los hallazgos se encontr6 que indice de trauma
abdominal penetrante (PATI) alto es un factor riesgo para morbilidad por trauma

abdominal penetrante, manteniéndose esta relacion aun en el analisis
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multivariado. Estos hallazgos coinciden con los resultados encontrados en el
estudio realizado por Echenique M.K8, en el afio 2017, realizado en Venezuela,
donde se reporta que la existencia de complicaciones posoperatorias esta
relacionado con un puntaje PATI mayor de 25. Del mismo modo, otro estudio
realizado por Lares Prato R et al'4, en el afio 1995, realizado en Venezuela,
reporta que el PATI con un puntaje mayor a 21 esté relacionado con un mayor
indice de morbilidad postoperatorio. Esta relacion en los estudios mencionados
se debe posiblemente a que los pacientes que ingresan con un puntaje mayor
en el indice de traumatismo abdominal penetrante, tienen una mayor frecuencia
de morbilidad posquirdrgico, debido a que se desgarra, lacera érganos o se
presenta una avulsion de vasos, y a pesar de una atenciébn adecuada, se
generan complicaciones propias del trauma abdominal penetrante, como shock
hipovolémico, peritonitis, etc. Es de suma importancia la atencion de esos
pacientes en el momento de ingreso y posteriormente el manejo especializado

que se realiza en el area quirurgica.

Igualmente, en los hallazgos se encontré que indice de trauma abdominal
penetrante (PATI) alto es un factor riesgo para mortalidad por trauma abdominal
penetrante, manteniéndose esta relacion aun en el andlisis multivariado. Estos
hallazgos coinciden con los resultados encontrados en el estudio realizado por
Naqvi, S et al’, en el afio 2016, realizado en Pakistan, donde se determina que
los pacientes con un puntaje PATI alto (> 25) presentan un riesgo de siete veces
mayor de mortalidad. De la misma manera, otro estudio realizado por Aldemir
M?22, en el afio 2004, realizado en Bélgica, se encontré que el indice de trauma
abdominal penetrante alto obtuvo un OR de 1,14 (Cl 95%: 1,09-1,19), por lo que
se encontré significativamente importante como un factor predictor de mortalidad
en el trauma abdominal penetrante. Esta similitud entre ambos resultados
mencionados, se debe a que esta poblacion presenta mayores lesiones a
organos internos vitales para el buen funcionamiento de los demas sistemas y
cuyo dafio desencadena diferentes complicaciones severas, ademas de las
lesiones que sufren los vasos causando asi una hemorragia que en la mayoria
de los casos es severay que origina una alta mortalidad. Por lo tanto, es de suma
importancia la rapidez en el tiempo de llegada al hospital, la rapida en la

intervencién del paciente y un personal capacitado para asumir este reto.
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Por otro lado, encontramos que el 53,83% de los pacientes victimas de armas
de fuego presentaron un PATI = 25, pero el 51,95% de los dafiados por arma
blanca reportaron un PATI <25. Por consiguiente, podemos observar que las
armas de fuego generan un dafio mucho mayor a nivel abdominal que no puede
ser igualado por las armas blancas?®. Esto se evidencia por el trabajo de
Munayco que observo en 62 pacientes dafiados por armas de fuego lesiones
abdominales sumamente graves donde el 6rgano mas afectado en la mayoria
de los casos fue el intestino grueso?*. Sin embargo, felizmente en muchos
medios las lesiones abdominales traumaticas mas comunes corresponde a las
armas blancas?®. Pero, a pesar que nuestro estudio mostro que en su mayoria
presentan un PATI <25, las armas blancas pueden las causantes de lesiones tan
graves gue desencadenen cuadros tales como: shock hipovolémico, que

requeriran una intervencion laparoscépica de emergencia?®.

Ademas, el 60,3% de las victimas con arma de fuego presentaron mayor
morbilidad como consecuencia de sus lesiones. Mientras que, el 58,6% de los
atacados con arma blanca no presentaron morbilidad relacionada directamente
a sus heridas. Estos hallazgos se relacionan con lo encontrado en 220 pacientes
operados por lesiones penetrantes en Chile que presentaron cuadros de
morbilidad expresados en patologias tales como: Shock (46,8%) o paro
cardiorrespiratorio (9,1%)?’. A su vez, Garcia — Valadez et. al. evalué a los
pacientes lesionados por proyectiles de bala durante 5 afios en el hospital militar
de México y observo que el 84% requirio de la transfusion de hemoderivados,
39% necesito el uso de antibidticos, 5% utilizo cAmara hiperbarica y finalmente,
19% tuvieron reingresos por secuelas?®. Sin embargo, a diferencia de nuestros
hallazgos, en el Hospital Militar Central “Carlos J. Finlay” de la Habana, se
observo una manifestacion grave de una herida con arma blanca en un paciente
de 48 afos que al sufrir una lesion en la region lumbar izquierda desarrollo un

cuadro de espondilodiscitis que lo llevo a una impotencia funcional absoluta?®.

Fue interesante observar que el 94,6% de los pacientes que se internaron por <
14 dias a consecuencias de sus lesiones, independientemente de su PATI, no
tuvieron un desenlace mortal. Barrantes — Morales et. al. establecio en un estudio
con 120 pacientes que la mortalidad en aquellos se internaron por menos de 28

dias fue 2%, y 5% posterior a su egreso®°. Por otro lado, a mayor cantidad de
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dias internados mayor el riesgo de morir. Tal como se puede observar en un
estudio realizado en la ciudad de Guayaquil que observo que 22% de los
pacientes que tuvieron estancias prolongadas dentro del hospital fallecieron3.
Finalmente, muchos de estos pacientes que se internan por menos de 14 dias

evidentemente tienen buen prondstico y lesiones no tan graves.
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CONCLUSIONES

— Indice de trauma abdominal penetrante (PATI) alto es un factor de riesgo para

morbilidad en pacientes laparotomizados por trauma abdominal penetrante.
— Indice de trauma abdominal penetrante (PATI) alto es un factor de riesgo para

la mortalidad en pacientes laparotomizados por trauma abdominal

penetrante.

— El trauma abdominal es mas frecuente en pacientes de sexo masculino con

media de edad 30,10 afos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda tener una mayor prioridad por los pacientes con un indice de
trauma abdominal penetrante (PATI) alto, ya que tienen un mayor riesgo de
presentar complicaciones posquirargicas y mortalidad, luego de una
intervencion quirdrgica debido a un trauma abdominal penetrante, por ello se
debe mejorar la evaluacion y el manejo de este grupo, tomando decisiones
rapidas y acertadas, mejorando la calidad de atencién y, una adecuada

atencién quirdrgica con un personal capacitado.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA PREGUNTA DE OBJETIVO DE TIPOY POBLACION DE INSTRUMENT
; LA . DISENO ESTUDIO Y O DE
INVESTIGACIO LA ) HIPOTESIS )
N INVESTIGACION INVESTIGACIO DEL PROCESAMIENTO DE | RECOLECCIO
N ESTUDIO DATOS N
Asociacion entre | ¢ Cual es la | Determinar la | Ha: Existe | Estudio de La poblacion a estudiar Se tomaran los
indice de trauma | asociacidén entre el | asociacion entre | asociacion tipo estuvo representada datos segun la
abdominal indice de trauma | el Indice de | significativa observacion | PO' pacientes | gona de
penetrante abdominal trauma entre el indice | al, analitico, hospitalizados  en el recoleccion de
(PATI) alto vy | penetrante (PATI) | abdominal de Trauma | de cohortes Servicio  de  Cirugia datos
morbimortalidad | alto y | penetrante Abdominal retrospectiva General con
en pacientes con | morbimortalidad en | (PATI) alto vy | Penetrante S, traumatismo abdominal

trauma
abdominal

penetrante

pacientes
laparotomizados

por trauma

morbimortalidad
en pacientes

laparotomizados

(PATI) alto y la
morbimortalida
d.

penetrante por arma
blanca o arma de fuego
en el periodo Enero—

Diciembre 2019. La
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Hospital

Nacional Sergio
E. Bernales
durante el

periodo 2019

abdominal
penetrante en el
Hospital Sergio E.
Bernales durante el
periodo 20197

por trauma
abdominal
penetrante en el
Hospital Sergio
E. Bernales
durante el
periodo 2019

Ho: Existe
asociacion
significativa
entre el indice
de Trauma
Abdominal
Penetrante
(PATI) alto y la
morbimortalida
d.

muestra por su parte fue
de tipo no probabilistica,
por conveniencia;

estuvo conformada por

todos los pacientes
hospitalizados con
postoperatorio de
laparotomia

exploradora con trauma
abdominal penetrante
por arma blanca y arma
de fuego. Se us6 el
programa Office Excel
2013 para la tabulacién
de los datos obtenidos y
para procesar la
informacion se utilizara
del programa IBM
SPSS Statistics 22. Se
realizard& un analisis

descriptivo  expresado
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mediante una
distribucion de
frecuencias y
porcentajes (%). Para
evaluar el riesgo de
morbilidad y mortalidad
de acuerdo a Ia
presencia de un puntaje
alto en el PATI, se
hallaran los RR con sus
respectivos intervalos
de confianza de 95%
(1.C. 95%).
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° HISTORIA CLINICA

NOMBRE Y APELLIDO

HOSPITALIZACION

EDAD afos

SEXO 0:Masculino
1:Femenino

DIAS DE dias

MECANISMO DE | 0: ARMA BLANCA
LESION: 1: ARMA DE FUEGO
ESCALA PATI puntos
0: >=25
1:<25
MORTALIDAD 0 Sl
1: NO
MORBILIDAD 0: S
1: NO
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Escala de Trauma Abdominal

Escala de Trauma Hepatico

Grad Descripcién A
0 |
S
- Hematoma subcapsular < de 10% de 5
| superficie
- Laceracién capsular < 1cm de profundidad 2
I - Hematoma subcapsular de 10 a 50% de area 2
de superficie 6 intraparenquimatoso < 10% cm
de didmetro 2
11 - Hematoma subcapsular >50% de area
desuperficie 0 expansivo. 3
- Ruptura capsular o hematoma
intraparenquimatoso > 10cm o expansivo 3
- Laceracién > 3 cm de profundidad de
parénquima 3
(Y, - Laceracidén o disrupcion de parénquima que
compromete 25 a 75% del lI6bulo hepatico o
1-3 segmentos de un mismo lébulo 4
\Y - Laceracién o disrupcién de parénquima que
compromete > 75% del I6bulo hepatico o 1-3
segmentos de un mismo Iébulo 5
- Lesién venosa yuxtahepatica, vena cava
retrohepatica/venas hepaticas central mayor.
5
- Avulsién hepatica
6
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Escala de Lesion Esplénica

Grad Descripcion AI
o S
I - Hematoma subcapsular menor de 10% de area 5

de superficie
- Lesién de la capsula < 1cm de profundidad 2
II - Hematoma subcapsular de 10 - 50% de area de
superficie o intraparenquimatoso < 5 cm 2
dediametro
- Laceracion de la capsula < 1-3cm de
profundidad en parénquima el cual no 2
compromete vasos trabeculares
III - Hematoma subcapsular > 50% de area de 3
superficie o expansivo
- Ruptura subcapsular o hematoma 3
intraparenquimatoso
- Hematoma intraparenquimatoso > 5cm o 3
expansivo
- Laceracion > 3cm de profundidad en parénquima
que compromete vasos trabeculares 3
v - Laceracién que compromete vasos
segmentarios o hiliares produciendo 4
Devascularizacion > 25 % del bazo
\"/ - Ruptura esplénica completa 5
- Lesion hiliar vascular que devasculariza el bazo 5
Escala de Lesion de Intestino delgado

Grad Descripcion Al
o S
I - Contusién o hematoma sin devascularizaciéon 2
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- Edema parcial sin perforacion 2

Il - Laceracion < 50% de circunferencia 3

Il - Laceracion > 50% de circunferencia sin 3
transeccion

Y, - Transeccion 4

\Y - Transeccion con pérdida de sustancia tisular 4

- Devascularizacién de segmento 4

Escala de Lesiéon de Colon

Grad Descripcién A

0 |

S

| - Contusidén o hematoma sin devascularizacion 2

- Edema parcial sin perforacion 2

Il - Laceracion < 50% de circunferencia 3

I - Laceracion > 50% de circunferencia sin 3
transeccion

|V - Transeccion 4

\% - Transeccion con pérdida de sustancia tisular 4

58




Escala de Lesién de Estomago

Grad Descripcioén Al
o] S
I - Contusidén o hematoma 2
- Laceracion de espesor parcial
I - Laceracion < o igual a 2cms en unién gastro 5
esofagica o en el piloro
- Laceracionigualo<a5cmenel 1/3
proximal
- Laceracion igual o < 10 cms en los 2/3
proximales
1 - Laceracion > 2cm en unidn gastroesofagica o
el 3
piloro
- Laceracion > 5cm en el 1/3 proximal
- Laceracion igual o < 10 cms en los 2/3
proximales
Y - Pérdida de tejido o desvascularizaciéon menor 4
de 2/3
\ - Pérdida de tejido o desvascularizacién mayor 5

de 2/3
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Escala de Lesién de Recto

Grad Descripcién A
o} |
S
| - Contusidon o hematoma sin devascularizacion 2
- Edema parcial sin perforacion 2
I - Laceracion < 50% de circunferencia 3
11 - Laceracién > 50% de circunferencia sin
transeccion
Y, - Transeccion 4
V - Transeccidon con pérdida de sustancia tisular 4
- Devascularizacién de segmento 4
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Escala de Lesion Diafragma

Grad Descripcion A
o I
S
I - Contusion 2
I1 - Laceracién _ 2 cm 3
III - Laceracién 2 - 10 cm 3
v - Laceracion > 10 cm con pérdida de tejido 3
_25% cm?2
v - Laceracién con pérdida de tejido _ 25 % cm?2 3
Escala de Lesion de Pancreas
Grad Descripcion A
o I
S
I - Contusion minima sin lesién del conducto 2
- Laceracién superficial sin lesién del conducto 2
I1 - Contusion mayor sin lesion del conducto ni 5
perdida tisular
- Laceracién mayor sin lesion del conducto ni 3
pérdida tisular
II1 - Transeccion distal o 3
parenquimatosa/Lesion del conducto
v - Transeccion proximal o lesidén parenquimatosa 4
que compromete la ampolla
\' - Disrupcion masiva de cabeza de pancreas 5
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Escala de Lesion Duodeno

Grad Descripcioén A
o I
S
I - Hematoma que compromete una porcion del 5
duodeno
- Contusidn parcial, sin perforacion 2
II - Hematoma que compromete mas de una 3
porcién
III - Disrupcién < 50% de su circunferencia 4
- Disrupcion de 50 - 75% en 292 porcidn 4
IV - Disrupcion de 50 - 100% en 1™ 3ra 4ta 4
porcién
- Disrupcion > 75% en 29 porcion 5
v - Laceraciéon que compromete ampolla o via 5
biliar distal
- Disrupcién masiva o duodeno-pancreatica 5
compleja
- Devascularizacion de duodeno 5
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Escala de Lesiéon de Rifién

Grad Descripcién A
0 |
S
I - Contusién Con hematuria micro o >
macroscopica
- Hematoma subcapsular o no expansivo sin 5
laceracion parenquimatosa
I - Hematoma peri-renal no expansivo confinado 5
al retroperitoneo
- Laceracion de parénquima < 1cm de
profundidad de la corteza renal sin 2
extravasacion de orina
11 - Laceracion de parénquima < 1cm de
profundidad de la corteza renal sin ruptura del 3
sistema colector o extravasacién de orina
v - Laceracion parenquimatosa extendida a la 4
corteza, medula y sistema colector
- Lesion de arteria o vena renal principal con 4
hemorragia contenida
Vv - Ruptura renal completa 5
- Avulsion del hilio con devascularizacion renal 5
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Escala de Lesion de Uréter

Grad | Descripcion Al
o} S
I - Contusion o hematoma sin devascularizacion 2
I - Transeccion < 50% 2
1 - Transecciéon > 50% 3
IV - Transeccion completa con devascularizacion 3
<2cm
Y, - Transeccidén completa con devascularizacién 3
>2cm
Escala de Lesién de Vejiga Urinaria
Grad Descripcion A
(o] |
S
I - Contusién, hematoma transmural 2
- Inflamacidn parcial 3
Il - Laceracion vesical extraperitoneal < 2 cm 4
Il - Laceracion vesical extraperitoneal > 2 cm o 4
intraperitoneal < 2 cm
Y - Laceracion intraperitoneal de pared vesical > a
2cm
\ - Laceracion de pared vesical intra o
extraperitoneal extendida hasta el cuello 4
vesical u orificio ureteral (trigono)
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Escala de Lesién de Via Biliar Extrahepatica

Grad Descripcion A
(o] |
S
I - Contusidon/hematoma vesicular 2
- Contusién/hematoma de triada portal 2
I - Avulsion vesicular parcial del lecho hepatico 5
con via biliar intacta
- Laceracion o perforacion vesicular 2
11 - Avulsién vesicular completa del lecho 3
hepatico
- Laceracion del conducto cistico 2-3
Y - Laceracion parcial o completa del conducto 2.3
hepatico derecho
- Laceracion parcial o completa del conducto 2.3
hepatico izquierdo
- Laceracion parcial < 50% del conducto
hepatico 3
comun
- Laceracion de via biliar comin < 50 % 3
\ - Transeccion del conducto hepatico comun > 4
50%
- Transeccion de via biliar comin > 50% 4
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Escala de Lesién Vascular Abdominal

Grad

Descripcion

"o = >

- Ramas innominadas de la arteria y vena

mesentérica superior.

- Ramas innominadas de la arteria y vena
mesentérica inferior.

- Arteria/vena frénica.

- Arteria/vena lumbar.

- Arteria/vena gonadal.

- Arteria/vena ovarica.

- Arteriolas o venas innominadas que
requieranligadura.

- Arteria hepatica comun, derecha e izquierda.

- Arteria/vena esplénica.

- Arteria gastrica derecha e izquierda.

- Arteria gastroduodenal.

- Arteria/vena mesentérica inferior.

- Ramas principales de la arteria mesentérica
superior y vena mesentérica inferior.

- Otros vasos abdominales con hombre propio
que requieran ligadura/reparacién.

- Vena mesentérica superior.

- Arteria/vena renal.

- Arteria/vena iliaca.

- Arteria/vena hipogastrica.

Wl W W w

- Vena cava infrarrenal.

W

- Arteria mesentérica superior.

- Tronco celiaco.

- Vena cava suprarrenal e infrahepatica.
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- Aorta infrarrenal. 4

\"/ - Vena porta. 3
- Venas hepaticas extraparenquimatosas. 3/5
- Vena cava, retrohepatica o suprahepatica. 5
- Aorta suprarrenal subdiafragmatica. 4

- Esta clasificacién se aplica a las lesiones -

- Si la lesion vascular estd a menos de 2 cm
del parénquima, se debe acudir al “"Organ
Injury Scale” especifico para ese érgano.
Aumentar un grado para lesiones multiples de
grado III 6 IV que afecten > 50% de la
circunferencia del vaso. Disminuir un grado
para lesiones multiples lacerantes de grado IV
0 V que afecten < 25% de la circunferencia del
vaso.

Para calcular el PATI, se multiplica el grado de lesiéon de cada érgano por un
puntaje que refleja la probabilidad de complicaciones sépticas del mismo y luego
la suma de todos los 6rganos involucrados nos da el PATI. La suma de 25 puntos
es el limite por debajo del cual es de esperarse pocas complicaciones
postoperatorias.

Factor de riesgo por drgano abdominal.

Organo Puntuaci
on

Pancreas

Codlon

Vascular mayor

Duodeno

Higado

Bazo

W[ Wl Hf | Gl vy v

Estémago
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Rifidn

Uréter

Biliar extrahepatico

Intestino delgado

Vejiga

Vascular menor

Diafragma
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