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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MORTALIDAD EN ADULTOS QUE
HAYAN SUFRIDO TRAUMA DE ABDOMEN CERRADO Y QUE HAYAN SIDO
TRATADOS QUIRURGICAMENTE
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Cristina Moreno, MD Antecedentes: El trauma cerrado de abdomen (TCA) es la condicién que puede ori-
[ . . e . .

ginar laceracion o rotura de érganos intfrabdominales. Representa hasta un 80% de las

lesiones abdominales en los servicios de urgencias.

Objetivo: Identificar factores de riesgo asociados a mortalidad en adultos con trauma
cerrado de abdomen tras la intervencién quirdrgica en el Hospital General del Norte
de Guayaquil Los Ceibos entfre enero 2017 y enero 2018.

Hospital General del Norte de Método: El diseno del estudio es retrospectivo, observacional, descriptivo y de corte
Guayaquil IESS Ceibos. tfransversal. La poblacién corresponde a pacientes a los que se les diagnosticado TCA
Hospital General del Norte de y hayan sido intervenidos quirdrgicamente en el Hospital General del Norte de Guaya-
Guayaquil IESS Ceibos. quil Los Ceibos entre enero 2018 y enero 2019.

Hospital General del Norte de . , . L
Guayaquil IESS Ceibos. Resultados: Se incluyd un total de 106 pacientes. El grado de shock hemorrdgico y

la cantidad de érganos afectados tienen una correlacién proporcional directa (p <
0.001). El aumento en 1 mg/dl de creatinina lleva a un aumento en la probabilidad de
muerte de 20.19 (OR= 20.19; 95% CI 2.33 — 174.97). La urea por si sola no genera un au-
mento en el riesgo de mortalidad (OR= 1.87; 95% CI 0.94 — 4.20). El shock hemorrdgico
(S: 83.3%; E: 89.2%; indice de Youden: 0.725) y la afectacion de érganos (S: 58.3%; E:
91.4%; indice de Youden: 0.493) son predictores de mortalidad.

Ano realizado
2020 Conclusiones: El aumento de la creatinina aumenta el riesgo de mortalidad en TCA. La
presencia de shock hemorrdgico y la afectacién de érganos son factores predictores
de mortalidad en TCA.
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ABSTRACT

Background: Blunt abdominal trauma (BAT) is the contfusion that causes lacerations or rupture of one or more organs of
the abdominal cavity. It represents up to 80% of abdominal injuries in emergency departments.

Objective: To identify risk factors associated with mortality in adults with closed abdominal trauma after surgery at Hospi-
talo General del Norte de Guayaquil Los Ceibos between January 2017 and January 2018.

Methods: The study design is retrospective, observational, descriptive and transversal. The population corresponds to pa-
tients who have been diagnosed with BAT and have undergone surgery at the General Hospital del Norte de Guayaquil
Los Ceibos between January 2018 and January 2019.

Results: A total of 106 patients were included. The degree of hemorrhagic shock and the number of affected organs have
a direct proportional correlation (p <0.001). The increase in 1 mg / dL of creatinine leads to an increase in the probability
of death of 20.19 (OR =20.19; 95% CI 2.33 - 174.97). Urea alone does not generate an increase in the risk of mortality (OR
=1.87; 95% CI1 0.94-4.20). Hemorrhagic shock (S: 83.3%; E: 89.2%; Youden index: 0.725) and organ involvement (S: 58.3%; E:
91.4%; Youden index: 0.493) are predictors of mortality.

Conclusions: The increase in creatinine increases the risk of mortalityin BAT. The presence of hemorrhagic shock and organ
involvement are predictors of mortality in BAT.

Key words: Blunt abdominal trauma, hemorrhagic shock, number of affected organs, creatinine, urea
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INTRODUCCION

El frauma cerrado de abdomen consiste en lesiones provocadas por contusion del
abdomen1-8. La causa mds comun corresponde a accidentes automovilisticos,
con el 75% de los casos, seguido de golpes y caidas, con el 15% y el 9%, respecti-
vamente'®

Es importante senalar que también representa el 80% de los casos que llegan al ser-
vicio de emergencia, a nivel mundial2-3. En Ecuador, es la décima causa de muerte
con una tasa de mortalidad de 2.53%'.

En casos como estos, pueden ocurrir diferentes tipos de lesiones; entre ellas, de vis-
ceras huecas y macizas, asi como de aceleracion y desaceleracion y fractura de
huesos pélvicos. En el primer caso, ocurre mediante un mecanismo de ruptura sien-
do el yeyuno el érgano hueco afectado con mayor frecuencia; de hecho, este tipo
de lesidon también puede producirse cuando hay fractura de huesos pélvicos. En el
segundo caso, suceden como consecuencia de laceracion producida por el con-
tacto con las vértebras al ocurrir un desplazamiento a causa del impacto con la pa-
red abdominal anterior. Los otros casos, provocan desgarros y ruptura de pediculos
vasculares, afectando la irrigacion de los érganos, siendo el rifdn el mdas afectado
por este mecanismo. mecanismo?*

Es importante destacar que la mortalidad en el trauma cerrado de abdomen Au-
menta segun el fipo de drgano que se encuentra afectado. Al haber lesion de visce-
ras macizas, es del 10%; sin embargo, si se suma perforacion intestinal aumenta al
20%; y, de estar comprometidos grandes vasos como la vena cava inferior o la aorta
abdominal, puede ascender hasta el 50%. 2

Para evaluar a un paciente con trauma cerrado de abdomen se deben seguir 10s
lineamientos de los protocolos del ATLS (Advanced Trauma Life Support). En ellos se
resume la evaluacion primaria del trauma como ABCDE (A: via aéreq, B: respiracion,
C: circulacion, D: estado neuroldgico). El fratamiento del paciente depende de la
severidad del cuadro. El abordaje inicial estd relacionado con la estabilizacion del
paciente y la identificacion de lesiones graves. 2

La gravedad del cuadro es variable y los pacientes pueden presentar desde ines-
tabilidad hemodindmica hasta chogue hipovolémico. Los exdmenes de laboratorio
no suelen ser muy Utiles y una vez estabilizado el paciente se deberia optar por la
redlizacion de una tomografia, el cual es el estudio con mayor sensibilidad para la
determinacion de lesiones intrabdominales. El eco FAST se utiliza para detectar la
presencia de sangre dentro del abdomen de manera rdpida y para determinar si
requiere laparotomia exploratoria urgente. %10

Cuando existe inestabilidad hemodindmica acompanada de la presencia de san-
gre intfraabdominal se debe realizar una cirugia de control de dahos, la cual consiste
en la identificacion y reparacion de las lesiones graves* 591
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El shock hipovolémico es ocasionado por la hemorragia intfraatbbdominal y la ATLS lo
clasifica segun la cantidad de perdida sanguinea'#

» Grado 1: Pérdida hasta del 15% del volumen total (750ml)

» Grado 2: Pérdida del 15 al 30% del volumen total (750-1500m1)
» Grado 3: Pérdida del 30 al 40% del volumen total (1500-2000mi)
e Grado 4: Pérdida de mdas del 40% del volumen total

La pérdida sanguinea produce hipoperfusion en el rindn, provocando insuficiencia
renal aguda prerrenal. Ademdas, la rabdomidlisis ocasionada por la lesion de muscu-
los abdominales y de otras partes del cuerpo debido al rauma, genera liberacion de
mioglobina, la misma que se acumula en el tubulo contorneado distal del rindn; lo
que, sumado a la hipoperfusion sanguinea genera oclusion, provocando insuficien-
cia renal aguda. De tal manera, para evaluar la funcion renal, es necesario analizar
los niveles de urea y creatinina.

La mioglobina se acumula en el fubulo contorneado distal del rindn y sumado la hi-
poperfusion sanguineq, ocurre una oclusion, ocasionando insuficiencia renal aguda
renall3-15. Para evaluar la funciéon renal, se analizan los niveles de urea y creatinina.

Objetivo General

|dentificar factores de riesgo asociados a mortalidad en adultos que hayan sufrido
trauma de abdomen cerrado, tratados quirdrgicamente

Objetivos Especificos

1. Calcular la mortalidad de trauma cerrado de abdomen en el HENGC entre
enero 2017 y enero 2018

2. Relacionar factores demogrdficos con la mortalidad en frauma cerado de
abdomen tras la intervencion quirdrgica

3. Analizar la relacion entre el grado de shock hemorrdgico del paciente y la
mortalidad fras la infervencion quirdrgica

4. Correlacionar la cantidad de érganos afectados con la mortalidad en
trauma cerrado de abdomen tras la intervencion quirdrgica

5. Identificar la relacion entre los niveles de creatinina serica y ureay la
mortalidad en frauma cerrado de abdomen fras la infervencién quirdrgica
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de estudio

El diseno del estudio es retrospectivo, observacional, descriptivo y de corte
fransversal.

Area de Estudio, Poblacién de Referencia de estudio

Se redliza en Guayaquil, Ecuador, en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los
Ceibos.

Poblacién y Muestra

La poblaciéon coresponde a pacientes a los que se les ha diagnosticado trauma
cerrado de abdomen y hayan sido intervenidos quirlrgicamente en el Hospital Ge-
neral del Norte de Guayaquil Los Ceibos entre enero 2018 y enero 2019. La muestra
corresponde al mismo tamano de la poblacion, la cual equivale a 106 pacientes.

Criterios de Inclusién y Exclusién
Se consideraron como criterios de inclusion los siguientes:

* Pacientes mayores de 18 anos de edad
* Pacientes con diagnostico de trauma cerrado de abdomen e intervenidos
quirdrgicamente

Los criterios de exclusién fueron:

* Pacientes con comorbilidad concomitante
* Pacientes con historia clinica incompleta
* Mujeres embarazadas

Clasificacién de las variables

Se dividieron las variables en dos grupos: variable dependiente y variables indepen-
dientes. La variable dependiente corresponde a la mortalidad. Las variables inde-
pendientes son aguellas que se analizaron como posibles factores de riesgo de la
mortalidad. Las variables independientes fueron: variables demogrdficas (el sexo y
la edad), grado de shock hemorrdgico, la cantidad de pérdida sanguinea, la canti-
dad de érganos afectados y el valor creatinina y urea sérica.

Recoleccién de datos

Se recolectaron los datos mediante la revision de historias clinicas en el sistema infor-
matico AS400 del IESS
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Andlisis estadistico

El andilisis estadistico es observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transver-
sal. Se dividio el andlisis estadistico en dos: andlisis descriptivo y andlisis de
asociacion.,

En el andlisis de asociacion, a las variables cuantitativas de distribucion normal se las
reportaron con la media y desviacion estdndar. Las variables cuantitativas de distri-
bucion no parameétrica fueron reportadas con mediana y rango intercuartil y las cua-
litativas con frecuencia y porcentgje. La mortalidad fue expresada en porcentaje.

En el andlisis de asociacion, primero, se utilizd la teécnica de correlacion de Pearson
para determinar la relacion que existe entre las variables, grado de shock hemorra-
gico y cantidad de érganos afectados, con la mortalidad.

Si el valor de p era menor a 0.001 significaba que la relacion era directamente pro-
porcional. Para analizar todas las variables independientes como factores de riesgo
de mortalidad se utilizd regresion logistica ordinal para calcular el odds ratio (OR).
Para esto se realizd una prueba de hipdtesis, donde se usd un nivel de confianza del
95%, con un valor critico (@) de 0.05.

Si el valor p del coeficiente de la regresion era menor a 0.05, se procedia a rechazar
la hipodtesis nula, lo cual significalba que la variable estudiada era un factor de riesgo
de mortalidad en frauma cerrado de abdomen fras intervencion quirdrgica.

RESULTADOS

Se incluyd un total de 106 pacientes con frauma de abdomen cerrado admitidos
en el Hospital IESS Los Ceibos durante el periodo de enero 2017 a enero 2018. Las
caracteristicas descriptivas de las variables estudiadas se encuentran descritas en la
tabla 1. El 52.80% de la poblacion estuvo constituido por homibres, con una edad
poblacional media de 31.25 anos. Se encontrd en este estudio una mortalidad del
11.60%.

TABLA 1
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
Variable Valor
Sexo (H, %) 52.80%
Edad (afios) 31.25+869
Pérdida sanguinea (ml) 1275.42 £ 626.31
Organos afectos (n, %) 1 (58.50%)
2 (27.40%)
3 (12.30%)
Shock hemorragico (n, %) 1 (15.10%)
2 (34.90%)
3 (31.10%)
Creatinina (mg/dl) 1.06 £ 0.21
Urea (mg/dl) 4312+ 158
Mortalidad (si, %) 11.60%
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La mayor parte de la poblacion desarrolld un shock hemorrdgico grado 2 (34.90%),
seguida en segundo lugar del grado 3 (31.10%) (Grdfico 1), con una pérdida san-
guinea media de 1275.42 ml. A pesar de esto, la mayor parte de la poblacion tuvo
dano a Unicamente un érgano (68.50%), y sdlo el 1.9% presentd dano a cuatro
4rganos.

GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE GRADO DE SHOCK HEMORRAGICO

mGrado 1 (15.10%)  wGrado 2 (34.90%) wGrado 3 (31.10%)

Andlisis de asociacion

Para determinar la relacion entre las variables: grado de shock hemorragico y nu-
mero de organos con la mortalidad, se utilizd correlacion de Pearson. Se obtuvo
una correlacion de Pearson estadisticamente significativa (o < 0.001) para las dos
variables, con una funcion directamente proporcional con la mortalidad, como se
puede observar en la tabla 2.

TABLA 2

CORRELACION DE PEARSON PARA MORTALIDAD

Variables Valor p Correlacion
Nimero de 6rganos 0.000 0.428
Grado de shock 0.000 0.452
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Para analizar las variables independientes como factores de riesgo de mortalidad, se
utilizo regresion logistica ordinal.

Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la creatinina vy la
mortalidad (o= 0.006), mostrando gue un aumento en 1 mg/dl de creatinina lleva
a un aumento en la probabilidad de muerte de 20.19 (OR= 20.19; 95% CIl 2.33 -
174.97).

Se encontrd que la urea por si sola no genera un aumento en el riesgo de mortalidad
(OR= 1.87; 95% CI 0.94 - 4.20), a pesar de ser estadisticamente significativa (o=
0.034). En cuanto al sexo, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa
(o= 0.18). De igual manera, la edad (o= 0.56), la pérdida sanguinea (o= 0.20), el
grado de shock (o= 0.09) y la cantidad de érganos afectados (o= 0.09) no tuvieron
asociacion estadisticamente significativa. Estos resulfados se los puede observar en
la tabla 3.

TABLA 3

REGRESION LOGISTICA ORDINAL PARA MORTALIDAD

Pseudo R3= 0.214; p= 0.033

Variables Valor p OR 95% ClI
Sexo 0177 1.81 0.76 —4.31
Edad 0.562 1.02 096 -1.07
Pérdida de sangre 0.200 1.00 0.99-1.00
Grado de shock 0.089 0.27 0.60-122
Organos afectos 0.086 1.74 0.92-329
Creatinina 0.006 2019 23317497
Urea 0.034 1.87 0.94-420

Para andlizar la presencia de shock hemorragico y la afectacion de érganos como
predictores de mortalidad, se realizé una curva ROC para determinar la sensibilidad
y especificidad (grafico 2). Los resultados obtenidos para shock hemorrdgico fueron:
S: 83.3%; E: 89.2%; indice de Youden: 0.725 y para érganos afectos: S: 58.3%,; E:
91.4%; indice de Youden: 0.493.
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GRAFICO 2
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RESULTADOS

En el presente estudio se obtuvo una mortalidad de 11.60%. Este valor de mortali-
dad es similar al olbservado en el estudio de Gad et all6, en el cual se describe una
mortalidad de 11.32% en frauma cerrado de abdomen. Ademds, en aquel estudio
se concluyd que la presencia de shock hemorragico es factor predictor de mortali-
dad (S: 90.05%,; E: 85.3%), lo cual coincide con los datos obtenidos en este estudio
donde también se observd que el shock hemorrdgico es predictor de mortalidad (S:
83.3%; E: 89.2%; indice de Youden: 0.725).

Se analizé la relaciéon entre el grado de shock hemorragico con la mortalidad, y la
canfidad de drganos afectados con la mortalidad. Se observd que fanto el grado
de shock como la canfidad de érganos afectados tienen una relacion de Pearson
directamente proporcional (©<0.001). Esto sugiere que existe la fendencia de que a
mayor grado de shock hemorrdgico y una mayor cantidad de érganos afectados,
se observe mayor mortalidad en pacientes con trauma de abdomen cerrado.

Con respecto al andlisis de las variables independientes como factores de riesgo
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de mortalidad en frauma de abdomen cerrado tras intervencion quirdrgica, al rea-
lizar el andilisis estadistico se observd que no existe asociacion significativa entre las
variables estudiadas y la mortalidad (o > 0.05), salvo con la variable creatinina (o=
0.006) que fue la Unica variable asociada con aumento de mortalidad en pacientes
con frauma cerrado de abdomen.

En este estudio, las variables demogrdficas (edad y sexo) y el grado de shock hemo-
rnagico no estuvieron asociadas a mortalidad (o> 0.05). Esto difiere del estudio realli-
zado por Adnan et al.17 donde la edad, el sexo y el grado de shock hemorrdgico si
estuvieron asociados a mortalidad. La diferencia de los resultados obtenidos en am-
bos estudios se atribuye a que la cantidad de la muestra difiere considerablemente;
en este estudio se incluyeron 106 pacientes, mientras que en el estudio de Adnan et
al participaron 17025 pacientes.

En el estudio de Gonzdlez-Nicolds et al. 18, se obsernvd que el estado hemodindmico
se encuentra asociado a la mortalidad en pacientes con tfrauma cerrado de abdo-
men (=0.001). Esto contfrasta con el presente estudio, debido a aqui se obsernvd
que el estado hemodindmico no estd asociado a mortalidad (o>0.05). La razén de
la diferencia de los resultados obtenidos en ambos estudios se atribuye a que Gon-
zAlez-Nicolds et al.18 analizaron el estado hemodindmico basédndose en la presion
arterial, mientras que en este estudio se lo analizd mediante la cantidad de pérdida
sanguinea y el grado de shock hemorragico segun la clasificacion de ATLS. Cabe
recalcar gue ambos estudios presentaron una muestra similar siendo conformado el
estadio de Gonzdlez-Nicolds et al. Por 153 pacientes y este estudio por 106
pacientes.

Al analizar el nivel de creatinina como factor de riesgo, se obtuvo una asociacion
estadisticamente significativa con la mortalidad en pacientes con frauma albdomi-
nal cerrado. Existen estudios que han correlacionado la creatinind con aumento de
presion intraalbbdominal posterior a un frauma de abdomen, resultados obtenidos
por Tiwari AR et al.19. Este estudio muestra que la elevacion de la creatinina es un
pardmetro fidedigno de mortalidad, sugiriendo que el frauma abdominal lleva a
un deterioro de la funcidon renal, con resultados desfavorables para el paciente. Se
obtuvo que el aumento de 1 mg/dl de creatinina aumenta 20 veces mds el ries-
go de mortalidad en trauma cerrado de abdomen (OR= 20.19; p=0.006; 95% CI
2.33 - 174.97. A pesar de los resultados obtenidos con la creatinina, no se encontrd
asociacion entre mortalidad vy los niveles de urea debido a que el limite inferior del
intervalo de confianza fue menor a 1 (o 0.034; IC: 0.94- 4.20). Esto es interesante
debido que sugiere que la creatinina, por si sola, es un pardmetro mdas confiable de
funcion renal que la ureq.

Finalmente, no se encontraron estudios que andlizaran la afectacion de érganos
como factor de riesgo o predictor de mortalidad. En este estudio se observd que a
pesar de que la cantidad de érganos afectados no es factor de riesgo de mortalidad
en frauma de abdomen cerrado, si es un factor predictor S: 58.3%:; E: 91.4%:; indice
de Youden: 0.493). Sin embargo, la presencia de shock hemorrdgico (S: 83.3%; E:
89.2%; indice de Youden: 0.725) es mejor predictor de mortalidad que la afectacion
de 4rganos porgue tiene una mayor sensibilidad y su indice que Youden se acerca
masa 1.

The Ecuador Journal of Medicine
Descargado de www.revistafecim.org Para uso personal.
2021 EECIM-ECUADOR.



10

THE ECUADOR JOURNAL OF MEDICINE

RESULTADOS

* EI 11.60% de los pacientes con trauma cerrado de abdomen fallecen
dentro de su estancia hospitalaria.

* El grado de Shock hipovolémico y la cantidad de érganos afectados tienen
una relacion directamente proporcional con la mortalidad.

* El grado de Shock hipovolémico y la cantidad de érganos afectados no
aumentan el riesgo de mortalidad.

* La sola presencia de shock hipovolémico es un factor predictor de
mortalidad.

* Que haya érganos afectados es predictor de mortalidad.

* El aumento de 1 mg/dl de creatinina aumenta 20 veces mas el riesgo de
mortalidad en trauma cerrado de abdomen.

* La urea por si sola no aumenta el riesgo de mortalidad, a pesar de ser
estadisticamente significativa.

* La cantidad de pérdida sanguinea, edad y sexo de los pacientes no
aumentan el riesgo de mortalidad.

RECOMENDACIONES

A partir de este estudio, se recomienda recrear un estudio similar con un mayor nu-
mero de pacientes.

De igual manera, se recomienda la exclusion de variables como grado de shock
puesto que durante el experimento realizado no se contd el sesgo de la reposicion
de fluidos de los pacientes antes de la intervencion quirdrgica, con lo cual se obtie-
nen resultados no certeros.

Finalmente se recomienda un estudio que vea prospectivamente si la creatinina
genera un aumento de comorbilidad de los pacientes con frauma cerrado de ab-
domen.

CORRESPONDENCIA

loreyepez123@gmail.com
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