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RESUMEN

Introduccién: el traumatismo abdominal severo (TAS) se relaciona una variedad de
lesiones localizadas en la pared abdominal que pueden dafiar 6rganos internos, vasos
sanguineos entre ellos: estomago, vesicula biliar, intestino, rifiones, pancreas, higado y
el bazo, afectando asi la salud y el bienestar del paciente. Objetivo: realizar una
revision bibliogréafica de tipo narrativa sobre morbilidad, complicaciones, abordaje
terapéutico, factores asociados e intervenciones de enfermeria en TAS. Metodologia:
Se realiz6 una revisién bibliografica de tipo narrativo, 46 articulos, 1 guia, 1 manual, 2
informes y 1 libro; se obtuvieron utilizando base de datos cientificas como: Scopus,
PubMed, Web of Saciense, Redalyc, Springer Link, LILACS, SciELO. Resultados:
aproximadamente 3700 personas mueren a nivel mundial representando una mortalidad
del 65%; los factores asociados son: accidentes de transitos o peatonales, caida de
altura, agresion fisica, apufialamientos, armas de fuego; complicaciones como:
hemorragias, sepsis 0 infecciones, en el abordaje terapéuticos: laparoscopia,
laparotomia, tomografia computarizada corporal (TC); las intervenciones de enfermeria
uso de protocolos de emergencia, control de signos vitales, estabilizacion
hemodinamica, circulante en cirugia. Conclusiones: la region anatomica mas afectada
en lesiones traumaticas es el abdomen, sus mecanismos de lesion son el trauma contuso
e penetrante la mayoria de causas de estas lesiones son accidentes de alto impacto, sus
complicaciones son maltiples con un abordaje terapéutico, diverso basado en el tipo de
lesion con un abordaje inicial de estabilizacion, el personal de enfermeria garantiza una

atencion eficiente y coordinada de los pacientes traumatizados.
Palabras clave:

Traumatismos abdominales, morbilidad, factores de riesgo, abordaje terapéutico,

educacién enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Penetrating abdominal trauma (PAT) is related to a variety of injuries
located in the abdominal wall that can damage internal organs and blood vessels,
including the stomach, gallbladder, intestine, kidneys, pancreas, liver, and spleen,
affecting health and patient well-being. Objective: To conduct a narrative literature
review on morbidity, complications, therapeutic approach, associated factors, and
nursing interventions in PAT. Methodology: A narrative literature review was carried
out: 46 articles, one guide, one manual, two reports, and one book were obtained using
scientific databases such as Scopus, PubMed, Web of Science, Redalyc, Springer Link,
LILACS, SciELO. Results: Approximately 3700 people die worldwide, representing a
mortality of 65%. The associated factors are the following: traffic or pedestrian
accidents, falls from a height, physical assault, stabbings, and firearms. Complications
include hemorrhages, sepsis, or infections in the therapeutic approach: laparoscopy,
laparotomy, body computed tomography (CT), nursing interventions use of emergency
protocols, control of vital signs, hemodynamic stabilization, and circulation in surgery.
Conclusions: The anatomical region most affected by traumatic injuries is the
abdomen. Its mechanisms of injury are blunt and penetrating trauma; most of the causes
of these injuries are high-impact accidents; its complications are multiple with a diverse
therapeutic approach depending on the type of injury with an initial stabilization
approach. The nursing staff guarantees efficient and coordinated care of traumatized

patients.
Keywords:

Abdominal trauma, morbidity, risk factors, therapeutic approach, nursing education.
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INTRODUCCION

El traumatismo abdominal severo es una variedad de lesiones localizadas
principalmente la pared abdominal, esta condicion puede dafiar érganos principales, el
estdmago, vesicula biliar, intestinos, higado, el bazo y vasos sanguineos; produciendo a
su vez una afectacion en la salud y bienestar del paciente, comprometiendo la vida a
corto, mediano y largo plazo (1,2).

Segln la “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) y la “Organizacion
Panamericana de la Salud” (OPS), del 2000 a 2019 refieren que el trauma abdominal
causado por accidentes automovilisticos principal causa de muerte vinculada a la
patologia (3). EI 90% de eventos se presentaron en carreteras, 5% en la vivienda, 3% al
trabajo y 2% en otro lugar. Segin el mecanismo de lesién el 67% de los casos se
atribuy6 a trauma profundo o penetrante, un 13.3% restante se asocid a un obtuso o
cerrado (4). Ademas, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el
afio 2019, en Ecuador, llego a ser una de las causas primordiales de muerte, en edad
promedio de 30 a 65 afios, con un porcentaje del 7,4%. En las Gltimas décadas, se ha
notado un incremento significativo en los casos de trauma abdominal severo, debido al

aumento de la violencia y accidentes de transito (5).

La tasa de mortalidad a nivel mundial oscila entre el 20%, alrededor de 5
millones de personas pierden la vida por diversos factores, uno de ellos el traumatismo
abdominal (6). En Mexico, la violencia civil ha llevado a un incremento en casos,
produciendo lesiones en un 20% al 30%, causadas por armas cortopunzantes o
proyectiles de armas (7). Otra parte, las lesiones arteriales abdominales causadas por
accidentes automovilisticos, caidas de gran altura, heridas por armas de fuego, armas
blancas, , ocupan un rango del 35% al 85%; mientras heridas en vasos sanguineos,

venas de la cavidad abdominal se sitdan entre el 50% y el 90% (7).

En adultos, los accidentes vehiculares es la causa frecuente en trauma abdominal
severo, representando mitad en total de casos, seguidos de caidas desde alturas, heridas
de arma de fuego o arma blanca, y aplastamientos. Por otro lado, en nifios los factores
que pueden afectarlos son: accidentes en bicicleta, impactos con objetos contundentes y
situaciones de maltrato infantil (8). Se ha observado que las hemorragias y la sepsis son
complicaciones secundarias al trauma abdominal, en los accidentes de transito y

peatones, la mortalidad se divide en tres fases: el 40% de las muertes ocurre en los
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primeros minutos del impacto, el 30% se produce durante la "hora de oro" en minutos u
horas, y el 30% restante ocurre en la tercera fase al cabo de dias o semanas, asociandose
a trastornos como falla multiorganica, abdomen agudo, fracturas inestables y shock

séptico (9).

El traumatismo abdominal es una de las lesiones mas habituales a nivel mundial,
con una tasa de mortalidad que va en aumento debido a los diversos factores a los que
estan expuestos la poblacién en general, entre las cuales tenemos: lesiones causadas por
armas cortopunzantes, proyectiles de armas, accidentes automovilisticos, caidas de gran
altura, entre otros. Por lo tanto, el quipo disciplinario de enfermeria  debera tener
conocimiento adecuado. En este sentido, la importancia del rol de enfermeria en la
atencion del usuario de salud con trauma abdominal severo, es primordial para una
aplicacion correcta de cuidados inmediatos y tratamiento adecuado, con una evaluacion
frecuente en paciente politraumatizado, para evitar complicaciones que causen mas
dafio en la salud, aumenten la estadia hospitalaria y disminuyan el nimero de lesiones
incapacitantes. Por lo tanto, resulta imperativo ampliar la vision de las intervenciones de
enfermeria, mediante la generacion de planes de cuidado directo en las préacticas clinicas
y en el abordaje del traumatismo abdominal severo, que contribuya al avance de sus

competencias que en la actualidad sigue en espera.

El conocimiento en este campo permite identificar y tratar de manera adecuada y
oportuna las lesiones internas potencialmente mortales que pueden resultar de un trauma
contundente o penetrante en el area abdominal. Ademas, contribuye a prevenir
complicaciones a corto y largo plazo, como infecciones, hemorragias internas y
disfuncién de los 6rganos abdominales. Al adquirir conocimientos en este campo, el
equipo de salud podra mejorar su calidad en atencién y cuidados médicos, desarrollando
mejores estrategias de diagndstico, protocolos de tratamiento y técnicas quirurgicas. Al
comprender esta patologia, el personal de salud estard capacitado para reconocer los
signos y sintomas asociados, realizar una evaluacion precisa y tomar decisiones clinicas

adecuadas en situaciones de emergencia.

Al adquirir habilidades y conocimientos especializados en este ambito, los
profesionales de la salud estan capacitados para ofrecer una atencion médica de
excelencia, aumentar las tasas de supervivencia de los pacientes y fomentar el progreso

en los campos de la medicina de emergencia y la cirugia abdominal.
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Mediante la investigacion, podemos obtener nuevos conocimientos sobre los
avances en técnicas de evaluacion y manejo, asi como identificar factores prondsticos,
estrategias de prevencidn, mejorar los protocolos de atencion, establecer pautas basadas
en evidencia para optimizar una administracion de los usuarios de salud en traumatismo
abdominal severo. También muy importante destacar que puede tener implicaciones
econdmicas significativas debido a los costos asociados con el tratamiento y la atencion
de los pacientes.

El trauma abdominal severo se caracteriza por lesiones en la region abdominal, por
impactos fuertes o penetrantes, donde los 6rganos vitales pueden resultar afectados (1).
Presenta factores por varias circunstancias entre ellas: accidentes automovilisticos,
caidas desde alturas, agresiones fisicas, accidentes deportivos, lesiones por armas y
accidentes industriales. Estos eventos pueden resultar en dafio a los drganos en el
interior del abdomen, los intestinos y el estomago, asi como en hemorragias internas y

lesiones vasculares (1,8).

Existen tres tipos de lesiones de trauma abdominal: El abierto, que se
caracteriza por la ruptura de la piel o tejidos externos (tejidos abdominales) lo que
permite que el medio superficial entre en contacto directo con el medio interno
(afectado mayoritariamente al bazo); El trauma cerrado, se refiere a lesiones internas sin
ruptura de piel; y el contuso, es una lesion causada por un golpe contundente o una
fuerza de compresion sin penetracion en la piel siendo este el mas frecuente, afectando
al higado en un 87% requiriendo un manejo quirdrgico (10,11), representando una
proporcion significativa de lesiones que pueden afectar a las visceras abdominales tanto

solidas como huecas, reportado asi una incidencia del 90% (4,8).

En el abordaje inicial del trauma abdominal severo, es necesario que la historia
clinica proporcione la informacion del mecanismo de lesion, punto inicial de la herida y
el estado hemodinamico del usuario de salud. Estas variantes son fundamentales para
establecer la prioridad en la atencion y el tratamiento oportuno, reconociendo el manejo
no quirdrgico como la primera eleccion para todas las lesiones menores, moderadas y
graves en ausencia de transgresiones internas que requeriran resolucion quirdrgica (12).
Dentro de los procedimientos de mayor complejidad se encuentra la cirugia de control
de dafios, que tiene como objetivo estabilizar a los pacientes, puntualizando en
disminuir el sindrome compartimental, disminuir la infecciones o contaminacion,

facilitacion de la cicatrizacion y la utilizacién de sistemas de presion negativa (13,14).
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Este tipo de traumatismo requiere una evaluacion clinica répida y precisa para
determinar la gravedad de las lesiones y proporcionar un tratamiento adecuado, el
manejo puede incluir medidas no quirdrgicas, como: transfusiones de sangre,
administracion de liquidos intravenosos y monitorizacion cercana, 0 puede requerir
intervencion quirdrgica para reparar las lesiones y detener el sangrado. El prondstico
depende de varios factores como: gravedad de las lesiones, prontitud del diagndstico,
tratamiento, y la respuesta del paciente al tratamiento, por lo tanto, es fundamental
buscar atencion médica inmediata ya que el retraso en el procedimiento puede tener
consecuencias graves (12). Los beneficiarios directos del abordaje adecuado del trauma
severo abdominal son los propios pacientes afectados, mientras que los beneficiarios
indirectos incluyen a sus familiares, seres queridos, en mantener la autonomia de

esperanza y union familiar.

Con el propdsito de documentar tedricamente la intervencion de enfermeria en
pacientes con trauma abdominal severo se han planteado las siguientes interrogantes:
¢Cual es la prevalencia de morbimortalidad en pacientes con trauma abdominal severo?,
¢Cuales son los factores asociados a los principales mecanismos de lesion en el
traumatismo abdominal severo?, ¢Cuales son las principales complicaciones asociadas a
trauma abdominal severo?, ¢(Cudl es el abordaje terapéutico en pacientes con trauma
abdominal severo?, ¢Cudl es la intervencion de enfermeria en pacientes con trauma

abdominal severo?.
METODOLOGIA

La presente investigacion es de revision bibliografica de tipo narrativo, se realizd
mediante la basqueda bibliografica en base de datos cientificas como: Scopus, Science,
PubMed, Web of Science, Google Académico, Redalyc, Springer Link, LILACS,
SciELO y paginas institucionales de la salud, mediante el uso de palabras claves de
acuerdo en descriptores en ciencias de la salud (DeCS/MeSH), ademas, de la utilizacion
del operador booleano AND, con las siguiente estrategia de busqueda: ‘“Prevalence”
AND “Abdominal Injuries”, “Abdominal Injuries” AND “Risk Factors”,
“Traumatismos Abdominales” AND “Factores de riesgo 7, “Abdominal Injuries” AND
“Nursing Care”, “Abdominal Injuries” AND “Disease Management”, “Abdominal
Injuries” AND “Complications”, seleccionando 51 articulos que cumplieron con las

preguntas de investigacion planteadas.
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Se incluyeron articulos originales, estudios de caso, meta andlisis, libros,
manuales, paginas institucionales de la salud, guias practicas, con un tiempo de
publicacion maximo de cinco afios en idiomas espafiol, inglés y portugués que den

respuesta a nuestras preguntas de investigacion.

Se excluyeron cartas, editoriales, publicaciones en congresos, tesis de pregrado,
articulos de opinion, correspondencia, articulos cientificos cuya publicacién no se
encuentre dentro del periodo de cinco afios y que no aporten con fundamento cientifico
a las preguntas de investigacion. Se encontraron un total de 291 en lectura critica, se

seleccionaron 51 articulos que aportaron con informacién relevante.

Figura N° 1.

Diagrama del proceso de identificacion y seleccion del estudio
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Figura N° 2.
Diagrama del proceso de identificacion y seleccion del estudio
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Fuente: Elaboracion propia de autores

RESULTADOS Y DISCUSION

La buasqueda bibliografica se realizd en 3 fases: busqueda, seleccion y
determinacion de la elegibilidad. En la primera etapa se contabilizd el niumero de
documentos obtenidos en cada motor de bisqueda. En la segunda etapa, se revisaron los
resumenes de las investigaciones y se seleccionaron los articulos que abordaran las

preguntas planteadas. Finalmente, en la tercera y Gltima etapa, se eligieron los articulos
mas relevantes tras una evaluacion critica del texto completo; incluyéndose finalmente

51 documentos, para lo consiguiente se determiné utilizar el siguiente nimero de
articulos 12 documentos para la elaboracién de la introduccién, 39 documentos dentro
de los cuales tenemos 1 libro, 2 guias y 2 informes, todos estos documentos ayudaran a
la generacion del plan de cuidados de enfermeria y respaldan los resultados y discusion

de la investigacion, que estan distribuidos de la siguiente forma, 10 investigaciones
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contestaron prevalencia de morbimortalidad en pacientes con trauma abdominal severo,
8 respaldan a la pregunta de investigacion que busca factores asociados a mecanismos
de lesion en traumatismo severo, 6 documentos se relacionaron con las principales
complicaciones asociadas a trauma abdominal severo, 15 publicaciones relacionadas al
abordaje terapéutico en pacientes, 7 publicaciones que argumentan la intervencion de
enfermeria en pacientes y 3 libros que ayudaran a la generacion del plan de cuidados de

enfermeria.
Prevalencia de morbimortalidad en pacientes con trauma abdominal severo

Las lesiones traumaticas abdominales afectan la region del abdomen debido a un
trauma o impacto directo, en un estudio realizado en Nueva Zelanda por Sushith J et al.
(15), analizaron en un tiempo de 4 afos a una poblacion de 2559 pacientes que
presentaron traumatismo, conformado por adultos y nifios obteniendo 2409 casos de
traumatismo abdominal cerrado; 2174 se encontraban en la edad de 18 afios que fueron
catalogados como graves, de los cuales 2044 sufrieron traumatismos cerrados, donde se
pudo evidenciar que la prevalencia de las lesiones de las visceras huecas en la region
fue de 2,03 por 100.00 habitantes, la tasa de mortalidad a 30 dias fue del 5% y la tasa de
morbilidad a 30 dias fue del 82%, la intervencién quirtrgica inmediata en el 36%,

intervencién temprana del 56% y tardia del 8%.

En un estudio realizado en Estambul-Pavo, por Gofiultas F et al. (8), realizaron
un andlisis de ingreso de pacientes a emergencia entre 2009 y abril de 2019 obteniendo
que el 70.8% presentaron traumatismo abdominal cerrado mientras que el 19.4%
fallecieron. Asi mismo, Bekker W et al. (16), en el afio 2019 en Sudafrica, en su estudio
realizado a 1066 pacientes que fueron sometidos a tomografia computarizada (TC)
abdominal tras un politraumatismo cerrado evidencio que un total de 7,9% pacientes

diagnosticados por este método, murieron.

Por otra parte, Martinez | et al. (17), en su investigacion realizado en Espafia,
menciona que el 10% de muertes son causadas por traumas abdominales abiertas,
mientras que el trauma abierto ocupa el 80% representando el mayor porcentaje de
decesos debido a los retrasos o falta de diagndsticos; del mismo modo en Turquia, Ulku
A et al. (18), describe que de los 151 casos de pacientes sometidos a laparotomia por
traumatismo abdominal cerrado, el 71,8% fueron hombres y 27.2% mujeres, con una

edad comprendida entre 44 afos representando el 68.8%,19.2% entre 45-54 afios y el
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11.9% edad superior a los 55 afios, la tasa de mortalidad de acuerdo a los grupos antes
mencionado en mayores 44 afios fue del 18.3%, en el grupo de 45 a 54 afios fue del
27.6% y mayores a 55 afios en adelante fue del 55% de mortalidad por traumatismos

abdominales cerrados.

Durso A et al. (19), en los Estados Unidos en el afio 2020 indica que la
estadistica de muertes a causa de traumatismos en este pais es de aproximadamente 160
000 en un 70% es ocasionado por traumatismo abdominal y el 30% se deben a traumas
cerrados; Por otro lado, Ordofiez C et al. (14), en su estudio realizado en Colombia por
un grupo de profesionales en traumatologia y emergencia mencionan que la
prevalencia global de lesiones duodenales en pacientes con traumatismos graves oscila
entre el 0,2 y el 0,6%, y la prevalencia global en los que sufren traumatismos
abdominales es del 3 al 5% de la poblacion general; aproximadamente el 80% de estos
casos son secundarios a traumatismos penetrantes, cominmente asociados a dafios a los
vasos sanguineos y organos secundarios; en el mismo pais un estudio realizado por
Séenz O et al. (9), refirio que 3700 personas mueren a nivel mundial con un porcentaje
de mortalidad del 65%. siendo una de las problematicas con mayor indice de lesiones,
ademas, la gravedad dependera de los factores etiologicos, el grado de afectacion, la

severidad del sangrado, entre otros criterios.

Finalmente, en Ecuador Villarreal E et al. (20), mencionan que existen vinculos
de mortalidad del 80% en traumatismo abdominal severo en la poblacién total: los
traumas abdominales severos, pueden asociarse con un incremento de la mortalidad

hasta en un 80% en la poblacion local.

Los traumatismos abdominales, se han incrementado a nivel mundial de manera
importante y preocupante, debido al incremento de accidentes peatonales, transito,
domésticos y laborales; igualmente el aumento de la violencia en la sociedad
provocadas por armas blancas y proyectiles que anteriormente solo estaban presente en
conflictos bélicos, el traumatismo abdominal constituye la tercera causa de muerte a
nivel mundial con una tasa de morbimortalidad por cada 500 000 habitantes del 26,3%
y 25 % en muertes totales, cifras que muestran la situacion actual y prioritaria de la
atencién del traumatismo; es evidente entonces un incremento en dicha patologia,
EEUU, Estambul y Ecuador mayoritariamente con un porcentaje superior al 70%, a

diferencia en Esparia existe un 10% total de casos (6).
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Factores asociados a los principales mecanismos de lesion en el traumatismo

abdominal severo.

En Europa, Bouzat P et al. (6), en su estudio realizado determino que la mayoria
de los traumatismos abdominales se deben a un mecanismo cerrado, mientras que las
lesiones penetrantes son menos frecuentes, estas pasan a ser mas usuales en paises con
mayor indice de violencia; sin embargo, en ambos mecanismos de lesion la hemorragia
grave es la principal causa de muerte y su manejo requiere un enfoque trans-profesional
o multidisciplinario, que va desde el &mbito prehospitalario hasta la unidad de cuidados
especializados (UCI).

Para Ulkii A et al. (18), indica que mas traumatismos abdominales se clasifican
segun su mecanismo de lesion: contundentes o penetrantes, pudiendo haber ademas
lesiones mixtas, asi mismo, Bekker W et al. (16), clasifica que este trauma contundente
se asocia a accidentes de transito o caidas que pueden ocasionar un trauma cerrado
generalmente con lesion de un érgano solido por aumento de la presion externa hacia el
mismo o también se puede presentar una ruptura de érganos huecos por aumento de la
presion intraabdominal (rotura) o fragmentacion de oOrganos sélidos, compresion y
aplastamiento de drganos intraabdominales entre la pared abdominal anterior y las
vertebras, ruptura en los pediculos vasculares de oOrganos, mientras que el trauma
penetrante se asocia a lesiones violentas ocasionadas por herida de fuego o arma

blanca.

Segun Idriss A et al. (21), los accidentes automovilisticos, caidas y agresiones
llegan a ser causas principales en traumatismo abdominal cerrado, por otro lado, Abid
M et al. (22), menciona que la lesion penetrante se produce principalmente por disparos,
arma blanca, entre otros objetos que perforan en la cavidad peritoneal; los accidentes
automovilisticos resultan en una carga sustancial de morbilidad y mortalidad, aunque ha
habido una tendencia general hacia un menor nimero anual de muertes relacionadas con
el trafico probablemente asociado al uso creciente de cinturones de seguridad, estas
medidas y las bolsas de aire protegen contra la muerte; sin embargo, el uso de los

mismos puede contribuir a un mayor riesgo de lesion intestinal que requiere cirugia.

Aunque existe un mecanismo inicial definido para la mayoria de traumatismos
abdominales, de igual importancia, Ferrah N et al. (23), menciona que segun su estudio

realizado sobre el manejo del trauma, hay un namero sorprendentemente grande de
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lesiones abdominales graves que se producen como consecuencia de mecanismos poco
conocidos aproximadamente un 25%, en particular en caidas bajas, estas lesiones
pueden deberse al hecho de que ocurren en un nimero creciente de personas mayores y

fragiles.

De la misma forma, Gomez E et al. (24), en su articulo describen que las
lesiones por arma blanca fueron mas frecuentes con un 76,9%, siendo lesiones en la
pared abdominal anterior la mas prevalente, divisando un retraso en la evaluacion en
urgencias, sangrado incontrolado, signos de hiperpirexia, taquicardia, dolor abdominal,

obstruccion intestinal indicadores positivos para intervencion.

Principales complicaciones asociadas a trauma abdominal severo

En Alemania, Sakib M et al. (25), publicaron resultados donde analizaron un
total de 1226 pacientes en el registro médico, refiriendo una gran mayoria sufrieron
lesiones consuntas y el fallecimiento debido a complicaciones graves en el higado,
diafragma, pelvis, pancreas, inestabilidad hemodinadmica, estado neuroldgico deficiente
para una complicacion grave causando la muerte del paciente. Por otra parte,
Kommunuri J et al. (15), describe que la hemorragia es la causa de muertes tempranas;
lesiones de viseras huecas secundarias a una lesion abdominal contusa presentan
mayoritariamente luego de una laparotomia, con una incidencia de 2.3%, una
intervencién quirdrgica inmediata con el 56% Yy la tardia en el 8%. Asi mismo, Awad S
et al. (26), en su estudio que llevo a cabo manifesto que la sepsis es una complicacion
subaguda mas frecuente presentadose con menor incidencia en un abdomen agudo
cerrado, y con mayor frecuencia en heridas de bala y arma de fuego; con una tasa de

mortalidad mas baja que oscila entre un 1-4% en comparacion a la hemorragia.

Por otra parte, Carrascosa T. (27), y colaboradores hablan que una lesion pancreéatica
aisladas por traumatismo es habitual, pero que van en aumento en pacientes
politraumatizados, un diagnostico precoz y un correcto abordaje terapéutico es vital para
prevenir complicaciones. Mientras que, Choi T et al. (28), en su estudio enfocado en los
mecanismos de lesion de un trauma abdominal, con una muestra de 2291 pacientes, el
24.54% se sometieron a una intervencidén quirargica y un 17.4 % pasaron a cirugia
abdominal, de esta manera se evidencio que la principal complicacion se generaba a

nivel intestinal.
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Por otro lado, en Estado Unidos en una investigacion realizado por Azoury S
et al. (29) , en el 2023 afirman que: el tabaquismo, abordaje quirirgico abierto,
dependencia a insulina, inmunosupresion, la hipoalbuminemia, un estado nutricional,
llegan a ser factores que provocan el debilitamiento o restauracion muscular de los
tejidos abdominales en lesién con una edad de mortalidad en adultos mayores superior a
55 afios.

Cabe mencionar que en una investigacion realizada por Rodriguez H et al. (35),
manifiesta que las complicaciones tardias del traumatismo abdominal severo es la
infeccion del sitio quirtrgico que debido al mecanismo lesivo propio de este tipo de
lesiones que ameritan de una resolucién quirargica y hay una infeccién en la parte del
cuerpo donde tuvo lugar la cirugia, que ocurre dentro de los primeros 30 dias de un
procedimiento quirdrgico, esta complicacion aumenta la estancia hospitalaria,
reingresos en el postoperatorio, ingresos a las unidades de cuidados intensivos, costos

significativamente mayores Yy retraso del inicio de terapias adyuvantes.
Abordaje terapéutico en pacientes con trauma abdominal severo

Para Canas | et al. (30),en su estudio realizado afirman que una historia clinica
que detallan el mecanismo de lesion es importante, seguido de una exploracion fisica
minuciosa Yy sistematizada; es prioritaria y obligatoria en el algoritmo de toma de
decisiones al ingreso en urgencias, por lo tanto, las pruebas de imagen complementarias
dependeran de la estabilidad del paciente: si la presion arterial sistolica < 90 mmHg a
pesar de una adecuada fluidoterapia, hemoderivados o vasopresores, asi como también,
en caso de alteracion del nivel de conciencia, se debe realizar una laparotomia
exploradora urgente y si el paciente muestra estabilidad hemodindmica o buena
respuesta en reanimacion con volumen inicial, se realiza tomografia computarizada

abdominal con invasién o contraste intravenoso.

Mientras que, Cocco A et al. (31),en su trabajo de investigacion afirman que,
optimizar el tratamiento depende de tomar una serie de decisiones criticas en este grupo
de pacientes entre estas actividades se incluye: la naturaleza del arma penetrante o el
mecanismo del accidente; la estabilidad hemodinamica; indicaciones para laparotomia
inmediata; y la localizacion anatomica de la lesién, debido a que un tercio de todos los
traumatismos requieren una clasificacion cuidadosa para una intervencién. Por otra

parte, Betancourth A et al. (32), manifesto que hasta un 25% de dichas lesiones va a
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requerir una resolucion quirdrgica.

Por otro lado, Mahmoud, et al. (33), en su investigacién menciona que, todos los
pacientes admitidos por trauma abdominal en el area de urgencia deben ser evaluados
siguiendo las pautas de los protocolos de soporte vital avanzado para traumatismos
(ATLS), ademaés, de estudios de laboratorio y radioldgicos; como también, politica de
trauma de la mayoria de hospitales todos los casos deben ser evaluados con un enfoque

extendido con ecografia en trauma (E-FAST) como herramienta de deteccién inmediata.

Al contrario, Mahawar R et al. (34), afirma que la vanguardia en imagenes
medicas y técnicas minimamente invasivas han contribuido en gran medida a la
expansion del tratamiento no quirdrgico en lesiones mas graves, complejas e incluso
penetrantes y el tratamiento no quirdrgico ha pasado considerarse en algunos paises el
tratamiento de referencia en todos los adultos lesionados hemodindmicamente estables
sin signos peritoneales. Por su parte, Choi Y et al. (28) (51),en su analisis de estudios
muestra que 24.53% requirieron intervencion quirurgica y de estas en 399 pacientes se
realizd intervenciones menos invasivas con tasas de éxito superiores al 80 %; sin
embargo, en el caso de dafio en varias areas debido a politraumatismos y funciones
vitales inestables también puede causar dificultad en la evaluacion por TC necesidad de

intervenciones mas avanzadas.

Segun Rodriguez H etal. (35), mencionan que un abordaje de control en
perjuicios, ayuda en un control adecuado del dafio traumatico en busqueda de
estabilizaciobn metabolica temprana en usuarios de salud comprometidos en su
fisiologia, estrategias vinculadas a procedimientos de maniobras de resucitacion precoz

que buscan disminuir el dafio, una hemorragia o infeccion.

En aquellos pacientes que cuenten con estabilidad hemodindmica tienen
posibilidad deben ser manejados mediante la observaciébn y no requieren ser
intervenidos quirurgicamente, el autor Carrascosa M et al. (27), menifesto que existen
otras lesiones traumaticas en Organos mas complejos, retroperitoneales como del
pancreas cuya frecuencia no es comin y su diagnostico es complejo y si el usuario esta

inestable, es necesario la intervencion quirdrgica.

La primera descripcidn de la laparoscopia en la década de 1920 por el Dr. A.
Rendle Short, se ha convertido en una técnica cada vez mas utilizada para abordar

lesiones abdominales tanto contusas como penetrantes, su eleccion depende de varios
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factores como la experiencia del cirujano como la tecnologia quirdrgica; la laparoscopia
fuera del trauma se ha convertido en el estandar de atencion en muchos procedimientos
quirargicos comunes (36). Segun kaur S et al. (37), afirman que una laparoscopia
oportuna, permite una inspeccion minuciosa del entorno peritoneal, y se asocia con
menos dolor, infeccion de la herida, complicaciones pulmonares y estancia hospitalaria
mas corta que la laparotomia exploradora; las limitantes incluyen la necesidad de
anestesia general, la disponibilidad de quir6fanos y el mayor costo del tratamiento son
factores limitantes. Por otra parte, Adnan S. (25), y colaboradores en donde hablan del
tratamiento del traumatismo abdominal se basaba en la exploracion quirtrgica y el
manejo no quirdrgico selectivo, con gran énfasis en el manejo no quirdrgico; esto cada
vez ha sido mas impulsado por el reconocimiento de los riesgos de la exploracion no
terapéutica, vinculados entre, con el uso de la tomografia computarizada (TC) para
evaluar a los pacientes. En cuanto a los tipos de abordaje quirtrgico. Se estable la
técnica convencional la laparotomia exploratoria mientras que cada vez se utiliza mas la
laparoscopia; en varios estudios se ha demostrado que la laparoscopia tenia ventajas en

términos de pérdida de sangre y la estancia hospitalaria (1).
Intervencidn de enfermeria en pacientes con trauma abdominal severo

Con la intencion de brindar una mejor calidad de vida Montalvo J et al. (13)
(51), manifesto que es necesario un enfoque multidisciplinario que cumpla todos los
cuidados iniciales de estabilizacion, recomienda encarecidamente la necesidad de
cuidados intensivos, rehabilitacion y reconstruccién asi como esfuerzos continuos para
desarrollar e implementar las estrategias en control de dafios para pacientes con lesiones
abdominales graves generalmente requieren una gran cantidad de recursos sanitarios
humanos y materiales; como tal: una administracion optimizada de fluidos y perfusion
de 6rganos (administracion de liquidos para equilibrar la correccion de hipovolemia), la
diuresis farmacéutica , con usos de agentes diuréticos de asa como la furosemida, con
rol de presion arterial un indice de volumen de <90, cuidados de drenajes post

intervencidén en manejo de abdomen abierto.

Asimismo, Takayama W. et al (40) (50), en su investigacion establecié que el
control de dafios posterior a un accidente es crucial para la supervivencia del paciente,
entre actividades encaminadas a ello tenemos: control de infeccién y mantenimiento del

catéter, cuidado y prevencion de ulceras de presion, manejo del dolor con
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administracion de medicacion, medicién de la presion intraabdominal, diuresis horaria,

cuidados del sistema VAC de presion negativa segun los recursos de atencién médica.

De igual forma se ha establecido que el manejo de estos pacientes es muy
complejo, diverso e involucra un equipo de trauma listo, dentro del cual se encuentra el
equipo de enfermeria capacitado, dispuesto a colaborar en acciones de continuidad,
variedad y diversidad, asi mismo con experiencia en actividades como instrumentacién
quirdrgica , y acciones encaminadas a: cuidados especificos tales como: es el cuidado
de las heridas, evitar posibles complicaciones, estimulacién de la cicatrizacion del tejido
lesionado, control de bolsa de drenajes y balance hidrico son los principales factores
determinates del éxito del tratamiento, por lo tanto la supervivencia y recuperacién del
paciente es un diagndstico y una evaluacién correctos de todas las lesiones asociadas
(42)(48).

Asimismo, Tryrrell R et al. (42)(47), destacan la importancia y necesidad de aplicar
un plan de cuidados basado en la teoria de Marjory Gordon durante el proceso de
atencion de enfermeria (PAE), ya que a partir de la valoracion se puede proceder a
respetar patrones funcionales y confirmar patrones de cambio en los pacientes, donde se
puede evidenciar una variacion en el patron nutricional/metabolismo, patrones de
eliminacion y patrones de actividad/ejercicio, un plan de cuidados modificado basado en
3 patrones alterados que establece los diagnosticos como priorizados, luego se integran

las intervenciones de acuerdo a las respuestas y necesidades de la persona.

Mientras que, Aghaie B et al. (41)(43), afirman que el personal de enfermeria se
desarrolla en areas criticas para brindar cuidados a la vanguardia de la atencion a los
pacientes con traumatismos, los mismos son responsables de la evaluacion precisa, el
manejo, la interpretacion de los datos clinicos, la intervencién y la garantia de la
seguridad de los pacientes, por lo que su conocimiento clinico, experiencia,
competencia continua y preparacion garantizan las necesidades Unicas de cada paciente
en una situacion emergente: el control de ventilacién y oxigenacion de la victima,
control de hemorragias, valoracion neurologia, signos vitales totales, control de signos
de hipotension, retardo en el llenado capilar, oligoanuria, pruebas de examenes; las
enfermeras de urgencias deben tener la capacidad de integrar conocimientos y trabajar

en equipo y su trabajo en equipo es crucial para disminuir la tasa de mortalidad y las
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discapacidades asociadas con el trauma y aumentar la calidad de la atencion y el
resultado del paciente con trauma.

Las intervenciones en que puede actuar el personal de enfermeria son acciones
para el control circulatorio, la apertura de vias respiratorias, el control de columna
cervical y la inmovilizacion de las extremidades en camilla, asi como la administracion
de medicacion, toma constante de signos vitales y examenes como control de glucosa
capilar; y en caso de adultos mayores establecer intervenciones especificas para la
reduccion de secuelas, un adecuado cuidado desde la primera instancia puede

determinar el prondstico con victima de trauma (44).

De la misma manera, Burillo M et al. (45) (46), menciona que se debe de
realizar un protocolé de atencién a un paciente politraumatiado, haciendo enfasis en lo
imprescindible de la atencion al usuario de salud mediante una adecuada formacion y un
enfoque multidisciplinar puede ayudar a reducir las complicaciones, y el uso de planes
de accion y algoritmos serad de gran ayuda en el manejo de estos pacientes, identificar
diagnosticos de enfermeria (NANDA), disefiado para determinar objetivos (NOC) y

medidas necesarias para alcanzar los objetivos establecidos (NIC) en pacientes.

En una area hospitalaria, existen pacientes con diagnostico de traumatismo
abdominal severo, con una gran mortalidad, la mayoria son personas adultas, el personal
de enfermeria deben tener una amplia trayectoria de conocimientos y practicas basado
en evidencias cientificas, ademas deben tener presion en sus intervenciones al momento
de ejecutarlas en personas con traumatismo abdominal, estas intervenciones deben ser
realizadas en base a evidencias y el cuadro clinico que presenta el paciente, teniendo en
cuenta en la base inicial contacto, estadia hospitalaria, intervenciones como: valoracion
inicial de la victima, acceso venosos, vias areas permeables, estabilizacién
hemodinamica, control de signos vitales, control y prevencidn de heridas y ulceras de
presidn, control de diuresis, mantener hidratacion parenteral segln prescripcion médica,
todas estas actividades con un solo objetivo estabilizar el estado de salud y

procedimientos de diagndstico adecuados, para solventar la vida del paciente (49).
CONCLUSIONES
El politraumatismo es un problema de salud publico con gran morbimortalidad

en personas menores a 34 afos, anualmente mas de 3700 personas fallecen a nivel

mundial y la regién anatdbmica mas afectada es el abdomen por estar ubicado en la
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region central del cuerpo y abarcar gran superficie corporal, con dafio en 6rganos
(estomago, bazo, higado), aunque las lesiones pueden ser en cualquier 6rgano de la
cavidad abdominal pélvica.

Existen dos mecanismos de lesion en el trauma abdominal severo, el contuso-
cerrado asociado a accidentes de transito y caidas. Por otro lado, el trauma abierto-
penetrante que esta asociada a heridas de arma de fuego y arma blanca, aunque no se
pueden descartar otras causas dependiendo del grupo etario que se analice, la
prevalencia de uno u otro mecanismo se establece puede varias entre paises de primer
mundo con aquellos en desarrollo, en funcién del indice de violencia, accidentes de
transito.

La complicacion aguda mas frecuente en un traumatismo abdominal severo es la
hemorragia, la misma que en ocasiones puede pasar desapercibida, sin embargo, es
prevenible, mientras que otras complicaciones mas tardias e igual de potencialmente
mortales son la sepsis, falla multiorganica e incluso pueden existir la infeccion del sitio
quirdrgico.

Un abordaje terapéutico siempre ira enfocado en una estabilizacion primaria en
funcion al ATLS donde se establecera prioridades y se buscara los distintos tipos de
lesiones mediante una fuente de informacion (historia clinica) detallada y un adecuado
exploracion fisica sin embargo se debe tomar en cuenta que en el trauma abdominal
severo es indispensable la realizacion de auxiliares de imagen , y segun la gravedad de
la lesién se tomaran decisiones quirdrgicas o0 no quirurgicas; dentro de las opciones
quirurgicas cada vez estd mas en auge demostrado ventajas de las intervenciones
laparoscaépicas.

El manejo de un trauma abdominal severo por parte del personal de enfermeria
multidisciplinario es el eje fundamental es garantizar una atencién eficiente y
coordinada de los pacientes traumatizados, reanimacion cardiopulmonar inmediata si
amerita, integrando conocimientos y trabajar en equipo, es vital para disminuir la tasa
de mortalidad, intervenciones tales como: control de signos vitales, manejo de la presion
intraabdominal, diuresis horaria, control del balance hidrico, control de ulceras de

presion, control en infeccion, higiene adecuada, entre otros.
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