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RESUMEN
Antecedentes:Antecedentes: El trauma cerrado de abdomen (TCA) es la condición que puede ori-
ginar laceración o rotura de órganos intrabdominales. Representa hasta un 80% de las 
lesiones abdominales en los servicios de urgencias. 

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

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

Resultados:Resultados: Se incluyó un total de 106 pacientes. El grado de shock hemorrágico y 
la cantidad de órganos afectados tienen una correlación 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 sí sola no genera un au-
mento en el riesgo de mortalidad (OR= 1.87; 95% CI 0.94 – 4.20). El shock hemorrágico 
(S: 83.3%; E: 89.2%; índice de Youden: 0.725) y la afectación de órganos (S: 58.3%; E: 
91.4%; índice de Youden: 0.493) son predictores de mortalidad. 

Conclusiones:Conclusiones: El aumento de la creatinina aumenta el riesgo de mortalidad en TCA. La 
presencia de shock hemorrágico y la afectación de órganos son factores predictores 
de mortalidad en TCA.

ABSTRACT
Background: Background: Blunt abdominal trauma (BAT) is the contusion 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: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: 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: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% CI 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: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.
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INTRODUCCIÓN

El trauma cerrado de abdomen consiste en lesiones provocadas por contusión del 
abdomen1-8. La causa más común corresponde a accidentes automovilísticos, 
con el 75% de los casos, seguido de golpes y caídas, con el 15% y el 9%, respecti-
vamente1. 

Es importante señalar 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%1.

En casos como estos, pueden ocurrir diferentes tipos de lesiones; entre ellas, de vís-
ceras huecas y macizas, así como de aceleración y desaceleración y fractura de 
huesos pélvicos. En el primer caso, ocurre mediante un mecanismo de ruptura sien-
do el yeyuno el órgano hueco afectado con mayor frecuencia; de hecho, este tipo 
de lesión también puede producirse cuando hay fractura de huesos pélvicos. En el 
segundo caso, suceden como consecuencia de laceración 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 pedículos 
vasculares, afectando la irrigación de los órganos, siendo el riñón el más afectado 
por este mecanismo. mecanismo4-5. 

Es importante destacar que la mortalidad en el trauma cerrado de abdomen au-
menta según el tipo de órgano que se encuentra afectado. Al haber lesión de vísce-
ras macizas, es del 10%; sin embargo, si se suma perforación 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 los 
lineamientos de los protocolos del ATLS (Advanced Trauma Life Support). En ellos se 
resume la evaluación primaria del trauma como ABCDE (A: vía aérea, B: respiración, 
C: circulación, D: estado neurológico). El tratamiento del paciente depende de la 
severidad del cuadro. El abordaje inicial está relacionado con la estabilización del 
paciente y la identificación de lesiones graves.  2

La gravedad del cuadro es variable y los pacientes pueden presentar desde ines-
tabilidad hemodinámica hasta choque hipovolémico. Los exámenes de laboratorio 
no suelen ser muy útiles y una vez estabilizado el paciente se debería optar por la 
realización de una tomografía, el cual es el estudio con mayor sensibilidad para la 
determinación de lesiones intrabdominales. El eco FAST se utiliza para detectar la 
presencia de sangre dentro del abdomen de manera rápida y para determinar si 
requiere laparotomía exploratoria urgente. 9-10

Cuando existe inestabilidad hemodinámica acompañada de la presencia de san-
gre intraabdominal se debe realizar una cirugía de control de daños, la cual consiste 
en la identificación y reparación de las lesiones graves4-5,9-11.

The ecuador journal of medicineThe ecuador journal of medicine

2



The Ecuador Journal of Medicine
Descargado de www.revistafecim.org Para uso personal.

 2021 FECIM-ECUADOR. 

The ecuador journal of medicineThe ecuador journal of medicine

3

El shock hipovolémico es ocasionado por la hemorragia intraabdominal y la ATLS lo 
clasifica según la cantidad de perdida sanguínea12:

 • Grado 1: Pérdida hasta del 15% del volumen total (750ml)
 • Grado 2: Pérdida del 15 al 30% del volumen total (750-1500ml)
 • Grado 3: Pérdida del 30 al 40% del volumen total (1500-2000ml)
 • Grado 4: Pérdida de más del 40% del volumen total

La pérdida sanguínea produce hipoperfusión en el riñón, provocando insuficiencia 
renal aguda prerrenal. Además, la rabdomiólisis ocasionada por la lesión de múscu-
los abdominales y de otras partes del cuerpo debido al trauma, genera liberación de 
mioglobina, la misma que se acumula en el túbulo contorneado distal del riñón; lo 
que, sumado a la hipoperfusión sanguínea genera oclusión, provocando insuficien-
cia renal aguda. De tal manera, para evaluar la función renal, es necesario analizar 
los niveles de urea y creatinina. 

La mioglobina se acumula en el túbulo contorneado distal del riñón y sumado la hi-
poperfusión sanguínea, ocurre una oclusión, ocasionando insuficiencia renal aguda 
renal13-15. Para evaluar la función renal, se analizan los niveles de urea y creatinina.

Objetivo GeneralObjetivo General

Identificar factores de riesgo asociados a mortalidad en adultos que hayan sufrido 
trauma de abdomen cerrado, tratados quirúrgicamente

Objetivos EspecíficosObjetivos Específicos

 1. Calcular la mortalidad de trauma cerrado de abdomen en el HGNGC entre
 enero 2017 y enero 2018 
 
 2. Relacionar factores demográficos con la mortalidad en trauma cerrado de
 abdomen tras la intervención quirúrgica 
 
 3. Analizar la relación entre el grado de shock hemorrágico del paciente y la
 mortalidad tras la intervención quirúrgica
 
 4. Correlacionar la cantidad de órganos afectados con la mortalidad en 
 trauma cerrado de abdomen tras la intervención quirúrgica 
 
 5. Identificar la relación entre los niveles de creatinina sérica y urea y la 
 mortalidad en trauma cerrado de abdomen tras la intervención quirúrgica 
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Metodología

Tipo y Diseño de estudioTipo y Diseño de estudio

El diseño del estudio es retrospectivo, observacional, descriptivo y de corte
transversal. 

Área de Estudio, Población de Referencia de estudioÁrea de Estudio, Población de Referencia de estudio

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

Población y MuestraPoblación y Muestra

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

Criterios de Inclusión y ExclusiónCriterios de Inclusión y Exclusión

Se consideraron como criterios de inclusión los siguientes:

 * Pacientes mayores de 18 años de edad
 * Pacientes con diagnóstico de trauma cerrado de abdomen e intervenidos
 quirúrgicamente

Los criterios de exclusión fueron:Los criterios de exclusión fueron:

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

Clasificación de las variablesClasificación 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 aquellas que se analizaron como posibles factores de riesgo de la 
mortalidad. Las variables independientes fueron: variables demográficas (el sexo y 
la edad), grado de shock hemorrágico, la cantidad de pérdida sanguínea, la canti-
dad de órganos afectados y el valor creatinina y urea sérica. 

Recolección de datosRecolección de datos

Se recolectaron los datos mediante la revisión de historias clínicas en el sistema infor-
mático AS400 del IESS
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RESULTADOS

Análisis estadísticoAnálisis estadístico

El análisis estadístico es observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transver-
sal. Se dividió el análisis estadístico en dos: análisis descriptivo y análisis de 
asociación. 

En el análisis de asociación, a las variables cuantitativas de distribución normal se las 
reportaron con la media y desviación estándar. Las variables cuantitativas de distri-
bución no paramétrica fueron reportadas con mediana y rango intercuartil y las cua-
litativas con frecuencia y porcentaje. La mortalidad fue expresada en porcentaje.

En el análisis de asociación, primero, se utilizó la técnica de correlación de Pearson 
para determinar la relación que existe entre las variables, grado de shock hemorrá-
gico y cantidad de órganos afectados, con la mortalidad. 

Si el valor de p era menor a 0.001 significaba que la relación era directamente pro-
porcional. Para analizar todas las variables independientes como factores de riesgo 
de mortalidad se utilizó regresión logística ordinal para calcular el odds ratio (OR). 
Para esto se realizó una prueba de hipótesis, donde se usó un nivel de confianza del 
95%, con un valor crítico (p) de 0.05. 

Si el valor p del coeficiente de la regresión era menor a 0.05, se procedía a rechazar 
la hipótesis nula, lo cual significaba que la variable estudiada era un factor de riesgo 
de mortalidad en trauma cerrado de abdomen tras intervención quirúrgica.

Tabla 1
Características de la población 

Se incluyó un total de 106 pacientes con trauma de abdomen cerrado admitidos 
en el Hospital IESS Los Ceibos durante el periodo de enero 2017 a enero 2018. Las 
características descriptivas de las variables estudiadas se encuentran descritas en la 
tabla 1. El 52.80% de la población estuvo constituido por hombres, con una edad 
poblacional media de 31.25 años. Se encontró en este estudio una mortalidad del 
11.60%.
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La mayor parte de la población desarrolló un shock hemorrágico grado 2 (34.90%), 
seguida en segundo lugar del grado 3 (31.10%) (Gráfico 1), con una pérdida san-
guínea media de 1275.42 ml. A pesar de esto, la mayor parte de la población tuvo 
daño a únicamente un órgano (58.50%), y sólo el 1.9% presentó daño a cuatro 
órganos.

Análisis de asociación Análisis de asociación 

Para determinar la relación entre las variables: grado de shock hemorrágico y nú-
mero de órganos con la mortalidad, se utilizó correlación de Pearson. Se obtuvo 
una correlación de Pearson estadísticamente significativa (p < 0.001) para las dos 
variables, con una función directamente proporcional con la mortalidad, como se 
puede observar en la tabla 2.

GRAFICO 1 
Distribución de grado de shock hemorrágico

TABLA 2
Correlación de Pearson para mortalidad 
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Para analizar las variables independientes como factores de riesgo de mortalidad, se 
utilizó regresión logística ordinal. 

Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la creatinina y la 
mortalidad (p= 0.006), mostrando que un 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). 

Se encontró que la urea por sí sola no genera un aumento en el riesgo de mortalidad 
(OR= 1.87; 95% CI 0.94 – 4.20), a pesar de ser estadísticamente significativa (p= 
0.034). En cuanto al sexo, no se encontró asociación estadísticamente significativa 
(p= 0.18). De igual manera, la edad (p= 0.56), la pérdida sanguínea (p= 0.20), el 
grado de shock (p= 0.09) y la cantidad de órganos afectados (p= 0.09) no tuvieron 
asociación estadísticamente significativa. Estos resultados se los puede observar en 
la tabla 3.

Para analizar la presencia de shock hemorrágico y la afectación de órganos como 
predictores de mortalidad, se realizó una curva ROC para determinar la sensibilidad 
y especificidad (gráfico 2).  Los resultados obtenidos para shock hemorrágico fueron: 
S: 83.3%; E: 89.2%; índice de Youden: 0.725 y para órganos afectos: S: 58.3%; E: 
91.4%; índice de Youden: 0.493.

TABLA 3 
Regresión logística ordinal para mortalidad 
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GRAFICO 2
Curva de ROC

RESULTADOS

En el presente estudio se obtuvo una mortalidad de 11.60%. Este valor de mortali-
dad es similar al observado en el estudio de Gad et al16, en el cual se describe una 
mortalidad de 11.32% en trauma cerrado de abdomen. Además, en aquel estudio 
se concluyó que la presencia de shock hemorrágico 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 observó que el shock hemorrágico es predictor de mortalidad (S: 
83.3%; E: 89.2%; índice de Youden: 0.725).

Se analizó la relación entre el grado de shock hemorrágico con la mortalidad, y la 
cantidad de órganos afectados con la mortalidad. Se observó que tanto el grado 
de shock como la cantidad de órganos afectados tienen una relación de Pearson 
directamente proporcional (p<0.001). Esto sugiere que existe la tendencia de que a 
mayor grado de shock hemorrágico y una mayor cantidad de órganos afectados, 
se observe mayor mortalidad en pacientes con trauma de abdomen cerrado.
Con respecto al análisis de las variables independientes como factores de riesgo 
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de mortalidad en trauma de abdomen cerrado tras intervención quirúrgica, al rea-
lizar el análisis estadístico se observó que no existe asociación significativa entre las 
variables estudiadas y la mortalidad (p > 0.05), salvo con la variable creatinina (p= 
0.006) que fue la única variable asociada con aumento de mortalidad en pacientes 
con trauma cerrado de abdomen.

En este estudio, las variables demográficas (edad y sexo) y el grado de shock hemo-
rrágico no estuvieron asociadas a mortalidad (p> 0.05). Esto difiere del estudio reali-
zado por Adnan et al.17 donde la edad, el sexo y el grado de shock hemorrágico sí 
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 González-Nicolás et al.18, se observó que el estado hemodinámico 
se encuentra asociado a la mortalidad en pacientes con trauma cerrado de abdo-
men (p=0.001). Esto contrasta con el presente estudio, debido a aquí se observó 
que el estado hemodinámico no está asociado a mortalidad (p>0.05). La razón de 
la diferencia de los resultados obtenidos en ambos estudios se atribuye a que Gon-
zález-Nicolás et al.18 analizaron el estado hemodinámico basándose en la presión 
arterial, mientras que en este estudio se lo analizó mediante la cantidad de pérdida 
sanguínea y el grado de shock hemorrágico según la clasificación de ATLS. Cabe 
recalcar que ambos estudios presentaron una muestra similar siendo conformado el 
estadio de González-Nicolás et al. Por 153 pacientes y este estudio por 106 
pacientes.

Al analizar el nivel de creatinina como factor de riesgo, se obtuvo una asociación 
estadísticamente significativa con la mortalidad en pacientes con trauma abdomi-
nal cerrado. Existen estudios que han correlacionado la creatinina con aumento de 
presión intraabdominal posterior a un trauma de abdomen, resultados obtenidos 
por Tiwari AR et al.19. Este estudio muestra que la elevación de la creatinina es un 
parámetro fidedigno de mortalidad, sugiriendo que el trauma abdominal lleva a 
un deterioro de la función renal, con resultados desfavorables para el paciente. Se 
obtuvo que el aumento de 1 mg/dl de creatinina aumenta 20 veces más 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 encontró 
asociación entre mortalidad y los niveles de urea debido a que el límite inferior del 
intervalo de confianza fue menor a 1 (p 0.034; IC: 0.94- 4.20). Esto es interesante 
debido que sugiere que la creatinina, por sí sola, es un parámetro más confiable de 
función renal que la urea.

Finalmente, no se encontraron estudios que analizaran la afectación de órganos 
como factor de riesgo o predictor de mortalidad. En este estudio se observó que a 
pesar de que la cantidad de órganos afectados no es factor de riesgo de mortalidad 
en trauma de abdomen cerrado, sí es un factor predictor (S: 58.3%; E: 91.4%; índice 
de Youden: 0.493). Sin embargo, la presencia de shock hemorrágico (S: 83.3%; E: 
89.2%; índice de Youden: 0.725) es mejor predictor de mortalidad que la afectación 
de órganos porque tiene una mayor sensibilidad y su índice que Youden se acerca 
más a 1.
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RESULTADOS

RECOMENDACIONES

 • El 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 órganos afectados tienen
 una relación directamente proporcional con la mortalidad.

 • El grado de Shock hipovolémico y la cantidad de órganos afectados no
 aumentan el riesgo de mortalidad.

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

 • Que haya órganos afectados es predictor de mortalidad.

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

 • La urea por sí sola no aumenta el riesgo de mortalidad, a pesar de ser 
 estadísticamente significativa.

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

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

De igual manera, se recomienda la exclusión de variables como grado de shock 
puesto que durante el experimento realizado no se contó el sesgo de la reposición 
de fluidos de los pacientes antes de la intervención quirúrgica, 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 trauma cerrado de ab-
domen.

Correspondencia

loreyepez123@gmail.com
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