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Resumen:

Introduccion: El indice PATI (indice de trauma abdominal penetrante) establece de forma estandar la
clasificacion de gravedad de la lesion de érganos abdominales. Su utilidad radica en definir conductas
intraoperatorias y predecir complicaciones, proporcionando un lenguaje comudn que facilita la

investigacion de morbilidad y mortalidad asociada al trauma.

Obijetivo: Determinar el indice de concordancia, entre las escalas de trauma abdominal PATI estandar y
PATI modificado de complicaciones postoperatorias en pacientes con trauma abdominal ingresados en

el servicio de cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso afio 2019.

Métodos y materiales: Estudio descriptivo de concordancia mediante el indice de kappa entre las dos
escalas PATI estandar y PATI modificado, se trabajo con el universo de 52 pacientes. Se analizaron

variables sociodemograficas, clinicas y como variable resultado se determiné la morbimortalidad.

Resultados: 52 traumatismos abdominales 86% hombres, la media de edad 34,8 afios. 67% fueron
rurales, 33.5% necesitaron méas de 7 dias de hospitalizacion. Los traumas fueron cerrados el 62% y 38%
penetrantes, de estos Ultimos 17 por arma blanca y 3 por arma de fuego. Las causas: 42.3% agresiones
fisicas y 21.2% accidentes de transito. El PATI > 25puntos 7 (13.5%) y PATI modificado promedio 14.6
DS+10.9 con resultado £25puntos 13 (25%). Se complicaron 16%, fallecieron 5.75%. El indice kappa

fue 0.51 dando un grado de acuerdo moderado entre escalas.

Conclusiones: La escala de PATI modificado tiene moderada concordancia con la escala PATI estandar

para predecir complicaciones y mortalidad en pacientes con traumatismo abdominal.

Palabras Claves: Trauma abdominal. Heridas penetrantes. Heridas no penetrantes.
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Abstract:

Introduction: The PATI Index (Penetrating Abdominal Trauma Index) establishes the classification of
abdominal organ injury severity as a standard. PATIs usefulness lies in defining intraoperative
behaviors and predicting complications, also as a common language that facilitates the investigation of

morbidity and mortality associated to trauma.

Obijective: To determine the concordance index between the standard PATI and modified PATI scales
of postoperative complications in patients with abdominal trauma admitted to the service of at Vicente

Corral Moscoso Hospital in 2019.

Methods and materials: Descriptive study of agreement was carried out using the kappa index between
the two scales PATI standard and PATI MODIFIED, it was worked with the universe of 52 patients.
Sociodemographic and clinical variables were analyzed and morbidity and mortality were determined

as a result variable.

Results: 52 patients with abdominal trauma, 86% men, the mean age 34.8 years. 67% were rural, 33.5%
needed more than 7 days of hospitalization. 62% of traumas were closed and 38% penetrating, of this
late, 17 by knife and 3 by firearm. The causes: 42.3% physical assaults and 21.2% traffic accidents. The
PATI> 25 points 7 (13.5%) and modified PATI mean 14.6 SD + 10.9 with a result + 25 points 13 (25%).
16% were complicated, 5.75% died. The kappa index was 0.51, giving a moderate degree of agreement

between scales.

Conclusions: The modified PATI scale has moderate concordance with the standard PATI scale for

predicting complications and mortality in patients with abdominal trauma.

KeyWords: Abdominal trauma. Penetrating wounds. Non-penetrating wounds.
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1.1 INTRODUCCION

El indice PATI es un indice anatémico que establece de forma estandar la clasificacion de la gravedad
de la lesion de 6rganos abdominales, para aplicarla es necesario basarse en la clasificacion de lesiones
orgénicas desarrollado por Asociacion Americana de Cirujanos, se describen las lesiones de cada 6rgano
de forma graduada ascendente del grado uno al quinto, El indice PATI modificado asocia las lesiones al

grado de contaminacién de la herida, grado de shock, y tiempo de espera para la intervencion quirdrgica

(1).

La utilidad es definir algunas conductas intraoperatorias y predictor de complicaciones, a la vez
proporcionar un lenguaje comun para facilitar la investigacion de los traumatismos abdominales en

cuanto a morbilidad y mortalidad.

El presente estudio demostro la concordancia mediante el indice de Kappa de cohen de la escala PATI

modificado para predecir los pacientes que se complicaron al tener un traumatismo abdominal.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presencia de un el elevado porcentaje de complicaciones postoperatorias, morbilidad y mortalidad de
los pacientes con traumatismo abdominal, que generan aumento en los dias de hospitalizacion, costos
hospitalarios, también repercute en el paciente los factores econémicos, familiares y sociales por lo que
es necesario analizar nuevos métodos de evaluacién diagnéstica para generar protocolos de actuacion
mas acertada. Es necesario conocer y realizar nuevos parametros a investigar que generen mejor

informacion para mejorar el pronéstico del paciente (1).

Los Indicadores de Salud de América refieren que las tasas de mortalidad en Ecuador por cada 100.000
habitantes, corresponden al 27,9% por accidentes de transito, constituyéndose en la cuarta causa de
mortalidad. La escala PATI modificado, escala en la que realizamos la escala PATI establecida y se
asocio el grado de shock, tiempo trascurrido a la cirugia y grado de contaminacion; sirvieron para

predecir complicaciones posquirdrgicas y mortalidad (1,2).

Bajo estos parametros en el presente estudio se plantean la siguiente pregunta de investigacion: ¢ El
indice de trauma abdominal PATI modificado tiene concordancia con el PATI estdndar como factor

predictivo de complicaciones postoperatorias en pacientes con trauma abdominal?
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1.3 JUSTIFICACION

En la formacion de cirujanos es de gran importancia la actualizacion constante en escalas de evaluacion
del traumatismo abdominal, el trauma abdominal puede ser abierto o cerrado con variedad de
mecanismos del mismo, toda informacidn que aporte a la evaluacion inicial y el correcto uso de escalas
en especial que tengan sustento cientifico ayudan al mejor manejo con ello el mejor resultado posible,
el uso de laescala PATI modificada es de gran utilidad pues valora factores anatémicos , fisiopatoldgicos
como el grado de shock, la contaminacion de la herida y el tiempo para el procedimiento quirdrgico.
Todos estos parametros generan influencia en el prondstico, complicaciones y la mortalidad que puede
presentar un paciente con trauma abdominal. La finalidad es una atencién oportuna y protocolo de

actuacion adecuado acorde la puntuacion y conclusion del resultado de la escala (2).

El servicio de cirugia y trauma del hospital Vicente Corral Moscoso es centro de referencia de todos los
traumatismos de la zona 6 del ministerio de salud pablica del Ecuador, los pacientes llegan directamente
0 por medio de la red publica de salud.. Se reporta una frecuencia de 11,45% del total de los

traumatismos, esto finalmente puede generar una mayor mortalidad y morbilidad en los pacientes (3,4).

Con los antecedentes antes descritos y la gran afluencia de pacientes con politraumatizados
especialmente el trauma abdominal, justificaron los procesos de investigacion y formacion de los
médicos que evalten de la mejor forma el trauma. El presente estudio entrega informacion para el médico

cirujano ayudando a tomar conductas para disminuir la mortalidad y complicaciones posoperatorias.

El presente estudio esta en las prioridades de investigacién en salud, del ministerio de salud afio 2013-
2017. Esta definida en la linea 9 lesiones por transporte con sub lineas complicaciones y secuelas
ocasionadas, la linea de investigacion 10 sefiala lesiones por violencia donde se agrupa las sub lineas

lesiones por arma de fuego y arma blanca (5)
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2. FUNDAMENTO TEORICO

El traumatismo abdominal es una lesién por la accion de un agente externo que produce efecto contuso
0 penetrante en la cavidad abdominal. Los traumas abdominales se pueden clasificar segin Perdida de
integridad de la piel o pared en abiertos o cerrados, los traumatismos abdominales abiertos se clasifican

en penetrantes, por objeto corto punzante conocido como arma blanca o causados por arma de fuego (1).

Las heridas causadas por arma blanca producen lesiones de la cavidad abdominal en aproximadamente
20-30% de los casos, mientras que las producidas por arma de fuego en el 80-90% de las veces. Hay
factores que pueden influir en la evolucion del trauma abdominal entre estos factores tenemos el estado
neuroldgico y hemodindmico del paciente al llegar a la emergencia, el grado de contaminacion, grado
de shock, el tiempo transcurrido desde el evento hasta la llegada a la sala de emergencias, los recursos y

la capacidad disponible en la institucion (1).

Existen Indicadores de Salud que reportan las tasas de mortalidad en el Ecuador, colocan a los
accidentes de transito como la cuarta causa de mortalidad (27,9%), esta entre las diez principales causas
de mortalidad general, siendo estas algunas de las causas més frecuentes de traumatismo abdominal, por
ello es una patologia cada vez méas frecuente, generando sobrecargas en los hospitales y como

consecuencia mas costos y una morbi mortalidad mas elevada (2, 3).

El traumatismo abdominal en nuestro medio se presenta entre todos los tipos de trauma que se reportaron
en el Hospital Vicente Corral Moscoso desde el afio 1995 al 2005 en una frecuencia del 11%, Ocupa el
cuarto lugar de los traumatismos, el trauma abdominal abierto tiene mas incidencia que el cerrado. Las

principales causas son accidentes de transito y agresiones fisicas (4).

Los drganos sélidos que mas se afectaron son: En primer lugar el higado, seguido del bazo, posterior en
orden de frecuencia el pancreas y los rifiones; los 6rganos huecos mas afectados, segun el orden de
frecuencia, fueron: En primer lugar el intestino delgado, seguido del intestino grueso, estdmago, vejiga
y duodeno, la importancia del correcto manejo postraumatico de estos érganos radica en que pueden dar

complicaciones como choque hipovolémico, sepsis, y llevar a la muerte (4).

Para calcular el PATI, se multiplica el grado de lesién que presento cada 6rgano por un puntaje
preestablecido, y se suman los resultados finales, para la interpretacién un resultado de PATI igual o

mayor a 25 puntos tiene mayor posibilidad de desarrollar complicaciones postoperatorias (3).

Se realizd un estudio observacional prospectivo, analitico comparativo en el Servicio De Cirugia General

del Hospital universitario de los Andes, Mérida, Donde se cuantifico el indice de PATI y se afiaden
10
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variables como el grado de contaminacion, el tiempo de evolucién del trauma, y grado de shock dando
un puntaje adicional a estos parametros asi se establece el indice de PATI modificado. El estudio se
realizd con 280 pacientes, la edad promedio 31,5 * 12 afios, el traumatismo cerrado fue el mecanismo
mas frecuente 35%, el higado fue 6rgano mas afectado 33%. Los pacientes presentaron complicaciones
en un 62% y de ellos el 19,3% necesitaron re intervencion quirdrgica, la mortalidad fue 7,1%. El PATI
modificado presentd una sensibilidad de 48% y especificidad de 93% para predecir complicaciones un
puntaje de igual 0 mas de 25, versus el PATI que presento una sensibilidad de 27% y especificidad de
93%. Concluyendo que los pardmetros fisioldgicos adicionales a los parametros anatomicos permiten

predecir los pacientes que pueden presentar complicaciones. (6).

Se realizd un estudio en Pakistan en el Departamento de Cirugia General, Universidad y Hospital Aga
Khan, Karachi. las lesiones debidas a la violencia son la octava causa de muerte. El indice de PATI se
usa para estimar la gravedad de los traumatismos abdominales, esta ayuda a la toma de decisiones sobre
la reparacion del dafio y el riesgo de complicaciones posoperatorias. al utilizar la puntuacion PATI como
un método para cuantificar la extension del dafio en pacientes con traumatismo abdominal penetrante y

la asociacion de una puntuacién PATI alta (> 25) con la mortalidad (7).

Se revisaron de forma retrospectiva los registros médicos los pacientes mayores de 16 afios ingresados
en el Hospital Aga Khan que presentaron lesiones abdominales penetrantes entre 2006 y 2012.
Resultando 74 pacientes, en su mayoria hombres 95%, con una edad media de 34,4 +/- 11,9 afios. Las
lesiones por arma de fuego en 63 pacientes. presentaron shock de grado 2 en un 31%. %. Laparotomias
de emergencia 62 casos, 4 sometidos a cirugia de control de dafios y 7 casos tratados de forma
conservadora. El 6rgano de la cavidad abdominal lesionado con mayor frecuencia fue el intestino
delgado 31%. El resultado de puntuacion media de PATI fue 10,85 +/- 8,9. La mortalidad se presento
en 9 casos, de ellos 4 tenian puntuacion PATI superior a 25 (p = 0,021). Concluyendo una elevacién de

7 veces en el riesgo de mortalidad con puntaje PATI alto (7).

Son relativamente desconocidos los resultados de los pacientes sometidos a laparotomia de control de
dafos por heridas de bala abdominales, En Africa se realiz6 un estudio en el afio 2019 buscando
determinar la supervivencia seglin la puntuacion PATI en pacientes con laparotomia por trauma

abdominal por arma de fuego (8).

. Los datos fueron recolectados usando 50 pacientes consecutivos traumatizados durante un periodo de

cuatro afios y medio entre el 1 de agosto de 2004 y el 30 de septiembre de 2009 (8).

Segun los resultados, la mayoria eran hombres 96%. con edad media de 29,7 afios, que tenian una sola

herida de bala abdominal 60%. Se observaron lesiones hepaticas 58%, seguidas de traumatismos de
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intestino delgado 44%. La tasa de mortalidad global de 54%. Con una duracion media de la estancia en
la unidad de cuidados intensivos de 7 dias y la duracion media de la estancia hospitalaria fueron de 13
dias. Los factores asociados con una disminucion de las probabilidades de supervivencia son (PATI)>
25, lactato sanguineo durante la cirugia > 8 mmol / L y transfusion > 10 unidades de gl6bulos rojos. Si

el valor de PATI resulta > 25 se asocia con una disminucion supervivencia (8).

Una revisién retrospectiva del trauma abdominal mayor en Sudafrica se propuso revisar una gran serie
de laparotomias de trauma de un solo centro y para comparar aquellos que requieren cirugia de control
de dafios con quienes no la realizaron, valorando pardmetros anatomicos Yy fisioldgicos para ver cual
predijo mejor la necesidad de cirugia de control de dafios, para el estudio se tomaron Todos los pacientes
mayores de 15 afios sometidos a una laparotomia por trauma durante el periodo de diciembre de 2012 a
diciembre de 2017, Se dividieron en dos cohortes,a saber, los requirieron cirugia de control de dafios y
los que no, en funcién de lo que se registrd en la nota operativa. El seguimiento Se calcularon
puntuaciones para cada paciente: Indice PATI, puntuacion de gravedad de la lesion, Escala de lesion
abreviada abdomen. Se incluyeron un total de 562 pacientes y 99 de estos 18% se sometieron a un
procedimiento de cirugia de control de dafos versus 463 que representa el 82% que no requirieron

cirugia de control de dafios (9).

El mecanismo fue un trauma penetrante en 81% de los casos. Una gran proporcién de trauma las victimas
eran hombres en el 90%, con una edad media de 29,5 = 10,8. Reportan Una tasa de mortalidad global
del 32% fue registrado para cirugia de control de dafios versus 4% para los que no recibieron cirugia de
control de dafios. En general, los pacientes que requerian cirugia tenian lactato mas alto, y eran mas
pacientes con acidosis, hipotensos, con taquicardia, taquipnea, con una alteracién del exceso de base y
menor bicarbonato, que los pacientes que no requieren cirugia. Las lesiones organicas significativas
asociadas con la cirugia de control de dafios fueron el higado y lesion vascular intraabdominal. Se

demostr6 que un pH <7.2 es el mas predictivo de la necesidad de cirugia de control de dafios (9).

El mecanismo del trauma define de generalmente el tratamiento inicial en los traumatismos abiertos

abdominales son muy importantes las acciones tomadas desde el inicio de los mismos. (10)

TRAUMA DE ABDOMEN PENETRANTE

El traumatismo abdominal penetrante ocurre cuando se rompe la cavidad peritoneal. La laparotomia de
rutina para los traumatismos abdominales penetrantes comenzé en el siglo XIX, y los antibidticos se
utilizaron por primera vez en la Segunda Guerra Mundial con el fin de combatir las complicaciones
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sépticas asociadas con estas lesiones. con esta practica se caracterizd por una reduccion de la mortalidad

y morbilidad relacionadas con la sepsis (11).

Las guias actuales establecen con justificacién que hay suficiente evidencia de clase | para apoyar el
uso de una Unica dosis preoperatoria de antibidtico de amplio espectro, antibidtico con cobertura aerébica
y anaerdbica, y su continuacion como tratamiento solo en el caso de una perforacion de la viscera hueca

encontrada en la laparotomia exploradora (11).

Un estudio del servicio de Cirugia de Trauma y Cuidados Agudos, en Wisconsin se analiz6 de forma
retrospectiva a los pacientes que se sometieron a una laparotomia exploratoria desde el 2010 al 2015.
Para buscar los factores de riesgo para infeccion posquirtrgica con 41.034 pacientes que se sometieron

a una laparotomia exploradora por traumatismo (12).

Hubo 18.538(45,6%) lesiones penetrantes. Ademas, 10.938 (26,7%) pacientes sufrieron una lesion en
una viscera hueca 8484(20,7%), lesion de dos visceras huecas 2188(5,3%) o tres visceras huecas
lesionados 266(0,7%). las lesiones de colon conferian el mayor riesgo independiente de un solo 6rgano
lesionado, seguidas de las lesiones duodenales, intestino delgado, y lesion gastrica, el indice de masa
corporal > 30, Puntuacion de gravedad de la lesion por trauma penetrante (> 25) (OR 1,76 1,44-2,15)
(12).

En cuanto al nimero de lesiones de viscera huecas, mientras mas viseras huecas lesionadas mayor riesgo
de infeccion. Concluyendo que La incidencia del riesgo de infeccién pos quirdrgica en pacientes con
traumatismo abdominal operatorio Incrementa segun la zona, numero de lesiones, mayor edad,
sobrepeso y necesidad de sangre. Es preferible no realizar cierre primario de la herida en presencia de

estos factores (12).

Una forma de evitar las complicaciones pos quirtrgicas es evitando la implementacién de un enfoque
minimo invasivo podria reducir ain mas la brecha entre el manejo no quirdrgico y realizar laparotomias

innecesarias (13).

En el Hospital Homero Castanier Crespo de Ecuador, Se realizé un estudio para valorar la laparoscopia
diagnostica en el trauma abdominal cerrado, El estudio se realizd con 218 pacientes evaluados con
laparoscopia diagndstica y 44 pacientes mediante el estudio FAST. Obteniendo como resultados, La
laparoscopia diagndstica con resultados positivos de 74,8%, comparado al estudio FAST con 54,5%. La
duracion del método diagnostico fue menor en la laparoscopia en promedio de 6 a 10 minutos; vy el
estudio FAST de 16-20 minutos. Concluyendo que es un método que puede ayudar a evaluar un trauma
cerrado de forma rapida y segura evitando las complicaciones que se podrian generar por laparotomias
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innecesarias (14). también es importante tomar en cuenta que en nuestro medio se pueden sumar el
trauma penetrante por cornada de toro y estas podrian ser un factor de riesgo para infeccién de la herida
(15).

Se conoce que la gravedad que representa las lesiones a los 6rganos en la cavidad abdominal que se
producen por traumatismo, especialmente aquellas con solucién de continuidad del tubo digestivo. En
muchas ocasiones estas lesiones pueden ocasionar sepsis abdominal y asi llevar a la muerte. En la

mayoria de los estudios realizados hasta ahora se ubica con una mortalidad del 15% de los casos (16).
INCIDENCIA Y EPIDEMIOLOGIA

En 1979 se desarrolla el indice de PATI, ya que el ISS no presentaba correlacién clinica adecuada en los
pacientes con trauma penetrante de abdomen, el indice PATI, que predice de mejor manera la morbilidad
y la mortalidad de los pacientes que presentan un trauma de abdomen. El trauma anualmente es causante
de la mortalidad de mas de 5 millones de personas y estd entre las diez principales causas de muerte
sobre todo en paises con bajos y medianos recursos. En un estudio publicado por la Global burden of
disease and risk factors reporto para el afio 1990 que el 15 % del total de los problemas en salud son por

trauma, y que para el 2020 se proyecta el 20% (17).

Los indices de gravedad en los traumatismo abdominales son usados con el objetivo de definir con una
escala numérica exacta y la gravedad de las lesiones. Es importante tomar en cuenta la existencia de un

gran namero de factores influyentes (18)

Los estudios actuales se enfocan en buscar estos factores las bases de datos son de utilidad para mas
estudios gracias su manejo informatico, se han realizado con el paso del tiempo grandes progresos para

conseguir indices cada vez més exactos y utiles (19).

Los traumatismos son causas muerte mundial antes de los 44 afios. EI 80% de las muertes en
adolescentes, 60% en la infancia, En ancianos es la séptima causa, y mas del 25% de todas las atenciones
en de las causas quirdrgicas de emergencia. Se resalta la rapidez del diagnéstico en pacientes con trauma
abdominal, ya que es fundamental porque si un sangrado intraabdominal esta presente, la probabilidad

de muerte puede aumentar alrededor de 1% cada 3 minutos por el retraso en la intervencion (20)

Se realiz6 un estudio en el Complejo Hospitalario Viedma de la ciudad de Cochabamba se reporté como
resultado el grupo mas vulnerable son los varones 71%, el mecanismo de trauma mas frecuente son los
accidentes automovilisticos 32%, el diagnostico de ingreso y egreso mas frecuente fue trauma abdominal
cerrado 65% (20).

14
Pablo Adrian Chica Alvarracin



En cuanto al manejo del trauma abdominal la técnica quirdrgica mas realizada fue laparotomia
exploratoria 87% Yy rafia de viscera hueca 52%, la complicacion mas frecuente fue el hemoperitoneo
16%. Concluyendo que existe una relacién estadisticamente significativa entre el tiempo de retraso para
el ingreso a quir6fano y la estadia intrahospitalaria en pacientes con traumatismo abdominal

independientemente de su tipo (20).

Un reporte en 1981, observé que los pacientes con heridas cortantes se complican en un 5% cuando
PATI <25y de 50% cuando reporta un PATI > 25. Las complicaciones en las heridas por arma de fuego
son entre 7 y 46% , donde valorar con la escala PATI ayuda a tomar decisiones terapéuticas tempranas
(22).

En el siglo X1X se inician los centros de reanimacion de trauma, encargados de una reanimacion agresiva
con el objeto de disminuir la mortalidad (22). En 1971 present6 la escala abreviada de lesiones (AIS)
como una forma para categorizacion de la lesion, la misma que estaba orientada a valorar las lesiones
producidas en los accidentes de transito dando valores a las lesiones por 6rgano afectado que van desde

leves hasta severas (23).

En 1990 en un estudio se busaca la correlacion con el riesgo de desarrollar sepsis abdominal con los
resultados de PATI. observando sensibilidad de 42,1% y especificidad de 91,4% para predecir desarrollo
de complicaciones como la sepsis, y para mortalidad sensibilidad de 42.9% vy especificidad de
91.5%.Incluso, PATI es empleado en la cirugia de control de dafios; reportando que valores > 60 puntos
la mortalidad es 100% con puntajes de 30 a 59, la mortalidad es del 60% y con < 30 puntos ha sido muy
baja o nula. (24,25)
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
1. Determinar la concordancia entre las dos escalas PATI estandar y PATI MODIFICADO, para
predecir el riesgo de complicaciones y mortalidad en los pacientes con trauma abdominal

ingresados en el servicio de cirugia y trauma del hospital Vicente corral Moscoso afio 2019.

3.2 Objetivos Especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas como residencia, instruccién, sexo, edad de la
poblacién de estudio.
2. Determinar principales causas del traumatismo abdominal.
3. Identificar las complicaciones posoperatorias y dias de hospitalizacion en pacientes con trauma
abdominal.
4. Determinar el indice de concordancia de kappa entre las dos escalas PATI estandar y el PATI

modificado para predecir morbimortalidad.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio descriptivo de concordancia mediante el indice de kappa entre las dos escalas PATI
estandar y PATI MODIFICADO, para predecir morbimortalidad en los pacientes con trauma abdominal

en el servicio de cirugia y trauma del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2019.

4. 2 Area de estudio
Todos los pacientes intervenidos quirdrgicamente por traumatismo abdominal por el servicio de cirugia
y trauma del Hospital Vicente Corral Moscoso, perteneciente al Ministerio de salud publica, atiende a

la poblacion general, ubicado en Av. Los Arupos y Av. 12 de Abril. Cuenca — Ecuador.

4.3 Universo y muestra
El universo se conform¢ por todos los pacientes intervenidos quirdrgicamente por traumatismo del

abdomen, por el Servicio de cirugia y trauma del Hospital Vicente Corral Moscoso en el afio 2019.

Se trabajo con el universo de pacientes presentados durante el afio 2019, el universo correspondio a 52
pacientes.

4.4 Criterios de inclusién y exclusion

4.4.1 Criterios de inclusién:

1. Pacientes mayores de 16 afios intervenidos quirtrgicamente por trauma abdominal.

2. Pacientes con trauma cerrado o penetrante en térax, abdominal o pélvicos.
4.4.2 Criterios de exclusion:

1. Paciente en quienes no se completé los datos requeridos.

17
Pablo Adrian Chica Alvarracin



4.5 Variables de estudio
Edad, Sexo, Instruccién, Residencia, Tipo de traumatismo Abdominal, Causa del Traumatismo,
Mecanismo de lesidn del trauma penetrante, dias de hospitalizacion , indice PATI estandar, indice PATI

modificado, morbimoratidad.

4.6 Operacionalizacién de variables ( ver anexo 2)

4.7. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Método: observacional.
Técnica: encuesta.

Instrumento: aplicacién de un formulario previamente elaborado por el autor, para las variables

demogréficas y ademas se uso la escala de PATI estandar y PATI modificado.

Se solcito al comité de ética del Hospital Vicente Corral Moscoso, la autorizacion para tener la
informacion de los pacientes con traumatismo abdominal que fueron operados durante el afios 2019.
Posterior se filtré la base de datos para obtener el universo de pacientes que entran al estudio segun
criterios de inclusion y exclusion. Se determind 52 pacientes, con la informacidn registrada en cada ficha
se realizé el llenado de un formulario impreso en el cual se aplicaron las variables, las escalas PATI
estandar y modificada, estos formularios fueron llenados en su totalidad por el autor y posterior se paso

la informacion a una base de datos digital en Excel y el programa SPSS v22.0 para realizar el anélisis.

4.8. Plan de tabulacién y analisis
Una vez concluida la recoleccion de datos, se analizaron las variables, en el programa estadistico SPSS
v22.0.

Para el manejo de resultados de las variables cualitativas sé utilizo estadistica descriptiva, tablas de
frecuencia absolutas y relativas, en el caso de variables cuantitativas continuas ( Edad, dias de
hospitalizacion, valor de la escala PATI estandar y valor de la escala PATI modificado) se analiz6
mediante promedio, mediana, moda, valor minimo, valor maximo, rango y desviacion estandar, se vio
la concordancia de las escalas mediante el indice de kappa, se utilizé un nivel de significancia menor o
igual 0,05.
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4.9 Aspectos éticos

Con el afan de garantizar los aspectos éticos se solicité la aprobacion de la investigacion al Comité de
Etica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, ademés, se obtuvo los permisos
correspondientes en el hospital en donde se realizé el estudio. Adicional el autor de la tesis es el Gnico
que lleva proceso investigativo, respetando los ejes de la investigacion, responsabilidad y garantia de
confidencialidad.

La informacion recopilada siempre fue reservada y confidencial, para ello todos los datos que sirvieron
para identificar al paciente fueron codificados, al igual todos los cuestionarios y documentacion

estuvieron disponibles solo para el autor

Los datos fueron utilizados exclusivamente este estudio de investigacion, los mismos que son
resguardados en una computadora con clave de acceso y seran borrados 2 afios méas tarde de la

publicacidn de este trabajo.

El autor no posee algun conflicto de intereses y el trabajo fue financiado en su totalidad el mismo.
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5. RESULTADOS Y ANALISIS

5.1 Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la poblacion en estudio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de los pacientes con traumatismo abdominal

atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2019.

Variable N° 52 (Frecuencia) 100% (Porcentaje)
Grupos de edad

(afios)

Menores de 21 afios 14 26,9
21 -44 28 538
45 -64 5 96
65y mas 5 9,6
Sexo

Femenino 7 14
Masculino 45 86
Nivel de Instruccion

Ninguna 9 17
Primaria 27 52
Secundaria 15 29
Superior 1 2
Dias de Hospitalizacion

7 dias 0 menos 33 63,5
8 dias 0 mas 19 335
Residencia

Urbano 17 33
Rural 35 67
Traumatismo

Penetrante 20 385
Cerrado 32 61,5
Causa del traumatismo

Accidente de transito en vehiculo. 11 21,2
Accidente de transito  en Moto 4 7,7
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Accidente de transito peatdn. 10 19,2
Caida 3 5,8
Agresion fisica 22 423
Otros 2 2.8
Mecanismo del trauma
Arma de fuego 3 5,8
Contuso 32 61,5
Arma blanca 17 32,7

Realizado por: Pablo Chica

Fuente : Departamento de estadistica del

Hospital Vicente Corral Moscoso.

Para el estudio se tomo el universo de pacientes con traumatismo abdominal operados en el Hospital

Vicente Corral Moscoso que fue 52 pacientes, la media fue de 34,8 afios, el valor minimo fue 16 y el

maximo fue 95 afios, con un DS +18,27, el grupo de edad més frecuente fue de los 21 a 44 afios.

Sexo masculino con un 86%, la instruccion 52 % la primaria, el 67% acudieron de una zona rural, los

dias de hospitalizacion presentaron una media de 10,3 con un valor minimo de 1 dia y el valor maximo

de 76 dias, el DS +13.79.

Segun el tipo de traumatismo el 61,5% fue cerrado y el 38,5% penetrante, sobre la causa del traumatismo

abdominal la agresion fisica 42,3% fue la mas alta seguida de accidentes de transito en vehiculo el

21,2%, accidentes transito como peaton 19,2%, caidas 5.8% y otros 2,8%. Se estudi6 el mecanismo del

trauma abdominal: La contusion fue el 61,5% , por arma blanca el 32,7% y por arma de fuego 5,8%.
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5.2 Complicacion y mortalidad de los traumatismos abdominales.

Tabla 2. Variacion de las escalas para predecir complicacion y mortalidad de los pacientes con

traumatismo abdominal operados en el hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca, 2019.

PATI ESTANDAR N° (52) 100 %
PUNTAJE

MENOR A 25 45 86,5
IGUAL O MAYORA 25 |7 13,5
PATI  MODIFICADO

PUNTAIJE

MENOR A 25 39 75
IGUAL O MAYORA 25 | 13 25
COMPLICACION

INMEDIATA 8 15,4
MEDIATA 7 13,5
NO 37 71,1
MORBILIDAD 10 19,2
MORTALIDAD 3 5,8

Realizado por: Pablo Chica
Fuente : Departamento de estadistica del Hospital Vicente Corral Moscoso.

La escala PATI estandar dio un valor igual o mayor a 25 puntos en 7 pacientes un 13,5% vy el PATI
modificado dio un valor igual o mayor a 25 en 13 pacientes un 25%. La suma de complicaciones
inmediatas y mediatas fueron en total 15 pacientes 28,9%, generando morbilidad en un 19,2% y una

mortalidad de 3 pacientes 5,8% del total de traumatismos abdominales presentados durante el afio.
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5.3: indice de Kappa

Tabla 3. Valoracion de la concordancia entre las escalas PATI estandar y PATI
modificado mediante el indice de kappa en los pacientes con trauma abdominal

operados en el hospital Vicente corral Moscoso, cuenca 2019.

PATI modificado* PATI estandar

PATI ESTANDAR | TOTAL
(COMPLICADO)
Sl [ NO
PATI SI 6 |7 13
MODIFICADO
(COMPLICADO)
NO 1 |38 39
TOTAL |7 |45 52

\Valor  [Sig. aproximada (P <0.05)

IMedida de 515 000
Kappa

acuerdo

IN de casos validos 52

Realizado por: Pablo Chica
Fuente : Departamento de estadistica del Hospital Vicente Corral Moscoso.

La indice kappa(x) representa la proporcion de acuerdos observados mas alla del azar respecto del
maximo acuerdo posible mas alla del azar, presentando en nuestro estudio 0,515 dando una moderada
concordancia entre las dos escalas (PATI STANDART Y PATI MODIFICADO) con un valor de p
0,000, resultando significativo.
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Tabla 4. Variacion de las escalas para predecir complicacién y mortalidad de los pacientes con

traumatismo abdominal operados en el hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca, 2019.

PATI MODIFICADO|Total
COMPLICADO
Sl NO
Sl b 5 10
IMORIBILIDAD
NO I8 34 42
Total 13 39 52
IChi-cuadrado de  Pearson|
4,127. p=0,042

Realizado por: Pablo Chica
Fuente : Departamento de estadistica del Hospital Vicente Corral Moscoso.

La morbilidad se presenté en 10 pacientes con traumatismo abdominal, la escala PATI modificado

presenta un chi- cuadrado de 4,127 con un p= 0,042 valor que resulté significativo.
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5.5 Organo mas afectado en el trauma abdominal
Tabla 5. Organos afectados en los pacientes con trauma abdominal operados en el Hospital Vicente

Corral Moscoso, Cuenca 2019.

ORGANO N° %
INTESTINO 10

DELGADO 19.2
INTESTINO 7

GRUESO 13
HIGADO 13 25,0
BAZO 5 9,6
ESTOMAGO 1 19
DIAFRAGMA 1 1,9
ORGANOS 2

PELVICOS 38
PANCREAS 1 19
RENAL 1 19
VASCULAR MENOR | 8

O SOLO PARED 15,4
ABDOMINAL

OTROS 3 5,4

Realizado por: Pablo Chica
Fuente : Departamento de estadistica del Hospital Vicente Corral Moscoso.

El 6rgano més afecto del total de traumatismos abdominales fue el higado en el 25%, el intestino delgado
el 19,2%, Vascular menor o solo penetra la cavidad abdominal pero no afecta ningln 6rgano 15,4%. El
intestino grueso el 13.5% el bazo 9.6%. en su mayoria el trauma contuso (61.5%) ocasiono trauma

hepatico y el penetrante traumatismo intestinal.
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6.1 DISCUSION

Para el estudio se trabajo con el universo de pacientes con traumatismo abdominal operados durante el
afio 2019, un total de 52 pacientes con trauma contuso y penetrante, se registrdé una edad promedio de
34,8 afios el 53,8% corresponde al grupo de edad entre 21y 44 afios, y el 26.9% los menores de 21 afios
demostrando que los grupos mas vulnerables son los adultos jovenes. Estudio similar en el Hospital Aga
Khan donde se presentaron lesiones abdominales en 74 pacientes, en su mayoria hombres 95%, con una
edad media de 34,4 +/- 11,9 afios (6)

La mayoria fueron de sexo masculino 86% (45 casos) y menor cantidad el sexo femenino 14% (7 casos)
. En el estudio de Dogjani A (29) se presentaron 102 traumatismos abdominales de los cuales 91% fueron

masculinos demostrando que el sexo masculino fue muy superior al presentar traumatismo abdominal.

En cuanto al grado de instruccién el 52 % (27 casos) estudiaron la primaria, y el 67% (35casos)
acudieron de una zona rural, esto indica que los pacientes que acudieron no tenian un grado de
preparacion académica y realizan sus actividades en la zona rural donde presentaron el trauma
abdominal. Los dias de hospitalizacion presentaron una media de 10,83 con un valor minimo de 1 diay
el valor maximo de 76 dias, el DS +13,79. En Africa en el afio 2019 se realizd un estudio que busco
determinar la probabilidad de supervivencia segun la puntuacion PATI %. La tasa de mortalidad global
de 54%. Con una duracién media de la estancia en la unidad de cuidados intensivos de 7 dias y la

duracion media de la estancia hospitalaria fueron de 13 dias (7).

Segun el tipo de traumatismo el 61,5% fue cerrado y el 38,5% penetrante, sobre la causa del traumatismo
abdominal la agresion fisica 42,3% fue la mas alta seguida de accidentes de transito en vehiculo el
21,2%, accidentes transito como peaton 19,2%, caidas 5,8% y otros 2,8%. se estudio el mecanismo del
trauma abdominal la contusion fue el 61,5% , por arma blanca el 32,7% y por arma de fuego 5,8%, el
organo mas afectado fue el higado con 25% seguido del intestino delgado 19,2% podemos comparar con
un estudio del Hospital universitario de los Andes, Mérida, donde el traumatismo cerrado fue el
mecanismo mas frecuente 35%, el higado fue érgano mas afectado 33%. Los pacientes presentaron
complicaciones en un 62% y de ellos el 19,3% necesitaron re intervencion quirdrgica, la mortalidad fue
7,1%. (5).

Se obtuvo un indice de Kappa. presentando en nuestro estudio fue 0.515 dando una moderada
concordancia entre las dos escalas con un valor de p 0.000, resultando significativo. Para definir el grado
de acuerdo se usa la categorizacion de los resultados segun el indice de kappa, para la Interpretacion de

los valores del indice se anexa la tabla (28)
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La morbilidad se presento en 10 pacientes con traumatismo abdominal, la escala PATI modificado
presenta un chi- cuadrado de 4.127 con un p= 0.042 valor que resulto significativo para predecir la
posible complicacion de un paciente, resultado parecido presentaron en el estudio del hospital de los
andes donde el PATI modificado presentd una sensibilidad de 48% y especificidad de 93% para predecir
complicaciones un puntaje de igual o méas de 25, versus el PATI que presento una sensibilidad de 27%
y especificidad de 93% (5).

Dogjani A (29) encontré que la inestabilidad hemodindmica y el PATI tienen un efecto significativo
sobre la morbilidad y mortalidad su estudio. La aplicabilidad y los efectos pronosticos PATI en el

traumatismo abdominal penetrante estan validados en pacientes traumatizados.

Se realiz6 un estudio para predecir complicaciones con el indice PATI, el factor de crecimiento sérico,
proteina quimio adyacente de monocitos 1, la interleucina 6, y eotaxina. para predecir sepsis e
infecciones. Con un area bajo la curva de 0,79. Concluyendo que podrian utilizarse como herramientas
de apoyo a la toma de decisiones clinicas para la deteccion y el tratamiento tempranos de las

complicaciones infecciosas.(26)

Se realizaron en todos los pacientes laparotomias reportando en un 15,4% afeccion vascular menor o
solo la pared abdominal, comparamos con un estudio realizado en la ciudad de Azogues por Rojas Chica
y colaboradores concluye que la laparoscopia es un método que puede ayudar a evaluar un trauma
cerrado de forma réapida y segura evitando complicaciones que se podrian generar por laparotomias
innecesarias La laparoscopia diagndstica con resultados positivos de 74,8%, comparado al estudio FAST
con 54,5%. La duracion del método diagnéstico fue menor en la laparoscopia en promedio de 6 a 10
minutos; y el estudio FAST de 16-20 minutos (13).

Tamburri Bariain (30) el paciente se beneficia de cirugia de control de dafios inmediata para evitar
resultados criticos. Segun Twier K (31) una puntuacion PATI> 25 disminuye la probabilidad de
supervivencia (OR: 0,20, P = 0,04).

Limitaciones: No se dispone de una base de datos digital en el HYCM, La pandemia por covid-19

dificult6 la recoleccién de datos.
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7.1 CONCLUSIONES

El trauma abdominal se presenta mas frecuente en los jovenes promedio 34 afios.

El sexo masculino en este estudio fue méas alto y en todos los estudios reportados siempre es el mas

frecuente al trauma abdominal.

Los dias de hospitalizacion aumenta en las complicaciones por trauma abdominal en el presente estudio

un gran porcentaje mas de 7 dias.

La escala de PATI resulto ser estadisticamente significativa para predecir complicaciones cuanto un

paciente tiene mas de 25 puntos.

El indice de Kappa reporto una moderada concordancia entre la escala PATI estandar y PATI

modificado.

7.2 RECOMENDACIONES
Evaluar mediante la escala PATI modificado a los pacientes con traumatismo abdominal y tomar

conductas para evitar complicaciones.
Crear protocolos, esquemas y guias de manejo para los pacientes con trauma abdominal.
Que se realicen estudios con mayor muestra y multicéntricos.

Actuar inmediatamente con decisiones apropiadas sobre un paciente con trauma abdominal evitara mas

costos, y mas dias de hospitalizacion.

Difundir los resultados con el equipo médico quirdrgico ayudara generando conocimiento y experiencia.
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9. ANEXOS
Recursos y presupuesto

Investigador: Pablo Adrian Chica Alvarracin
Director: Dra. Doris Sarmiento
Personal del departamento de estadistica del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Presupuesto El dinero que solventara el costo de este trabajo sera financiado por medios propios.

Concepto Costo total
Material de oficina 750
Movilizacion 100
Imprevistos 250

Total 1100
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Escala de Trauma Abdominal

Organ injured  Risk Factor

Duodenum 5

Scoring injury
Single wall
= 25% wall
= 25% wall
Duodenum wall and blood supply
Pancreaticoduodenectomy

Pancreas 5

Tangential

Through and through [duct intact)
Major debridement or distal duct injury
Proximal duct injury
pancreaticoduodenectomy

Liver 4

e fo e [ i el | (2|

MNonbleeding peripheral

Bleeding central or minor debridement

Major debridement and hepatic artery lidation
Lobectony

Lobectomy with caval repair or extensive bilobar
debridement

Large in tasting 4

Serosal

Single wall

< 25% wall

> 25% wall

Colon wall and blood supply

Major vascular 4

< 25% wall

> 25% wall

Complete transaction
Interposition grafting or bypass
ligation

spleen 3

A Bl b RS L Fe Ly B

nonbleeding

cautery or hemostatic agent
minor debridement or suturing
partial resection

splenectomy

Pablo Adrian Chica Alvarracin
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. nonbleeding

cautery or hemostatic agent
minor debridement or suturing
pedicle or major calyceal
nephrectormy

contusion

cholecystectomy

< 25% common duct wall

» 25% common duct wall

Biliary enteric reconstruction

. Single wall

Through and Through

< 25% wall or 2-3 injuries

> 25% wall or 4-5 injuries

‘Wall and blood supply or > 5 injuries
Single wall

Through and through

Minor debridement

‘Wedge resection

> 35% resection

kidney 3

Extra hepatic
biliary

Small bowel 2

stomach 2

Contusion

Laceration

Minor debridement
Segmental resection
reconstruction

single wall

through and through
debridement

wedge resection
reconstruction

periosteum

cortex

through and through

intra = articulr

major bone loss
nonbleeding small hematoma
nonbleding large hematoma
suturing

ligation of isolated wvessels
ligartion of named vessels

Ureter 2

bladder 1

Minor vascular 1

il L P e T T e N (LR S

Para calcular el PATI, se multiplica segun el grado de lesion por el factor de riesgo ya establecido por
6rgano que refleja la probabilidad de complicaciones sépticas del mismo y luego la suma de todos los
organos 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 6rgano abdominal.

Hay 6rganos que tienen un factor de riesgo mas alto de complicacion como el Pancreas, el Colon,
vasculares mayores, multiplicandose por 5 al grado de lesion. El Higado y duodeno 4 puntos, bazo
y estomago 3, rifién y uréteres 2. El resto de 6rganos 1 punto.
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PARA OBTENER EL PATI MODIFICADO SE REALIZA CON LA SIGUIENTE FORMULA:
PATI estandar mas el Puntaje del grado de contaminacién, mas shock mas tiempo de Evolucion.

PATI

GRADO DE LESION

FACTOR DE RIESGO

RESULTADO
PATI estdndar + Puntaje segun grado
PATI MODIFICADO de contaminacion
+ Puntaje
segun
grado de
shock  +
Puntaje
segun
tiempo de
Evolucion
TIEMPO DE ESPERA
ENTRE EL TRAUMA Y
LA CIRUGIA.
MENOS DE 6 HORAS 0
DE 6-12 HORAS 1
DE 12 - 24 HORAS 2
MAS DE 24 HORAS 4
LISTADO GRADOS DE
SHOCK




AL

jE% UNIVERSIDAD DE CUENCA

GRADO 1

0
GRADO 2 1
GRADO 3

2
GRADO 4

4
CONTAMINACION DE
LA CAVIDAD
ABDOMINAL
NO HAY 0
SIES LEVE 1
SIES MODERADO 2
SI ES SEVERO 4
TOTAL SUMA
PATI MOFICADO
RESULTADO
MENOS DE 25
25 0 MAS
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Anexo 2. Listado de variables.

ESCALAS
NOMINACION.
LISTA DE | DEFINICION Y | DIMENSION LISTADO
VARIABLE | CONCEPTO DE
S INDICADO
RES
EDAD ANOS ANOS CUMPLIDOS.
CUMPLID
TIEMPO  DE |TIEMPO  EN | g
VIDA DE UN | ANOS REGISTRA
INDIVIDUO DOSEN LA
HASTA LA HISTORIA
FECHA CLINICA
ACTUAL.
SEXO SEXO CARACTE
CARACTERISTI RES
CAS FISICAS FENOTIPO SEXUALE 1 Masculino ( )
SEXUALES DEL s Femenino ()
SER HUMANO. SECUNDA
RIO,
REGISTRA
DOSEN LA
HISTORIA
CLINICA
CURSANDO O 1ESCUELA ()
APROBO ) )
INSTRUCC | gsTupios  pe | ANOS DE | ANOS DE | 2 COLEGIO ()
ION LA PRIMARIA | ESTUDIO ESTUDIO 4 UNIVERITARIO ()
SECUNDARIA, REGISTRA
UNIVERSITARI DOSEN LA | 4 NINGUNA. ().
Os, ETC. HISTORIA
CLINICA
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RESIDENC | ZONA UBICACION O | DONDE 1URBANA ()
IA GEOGRAFICA | DIRECCION HABITA
DONDE LA 2RURAL ()
HABITA LA PERSONA
PERSONA.
REGISTRA
DO EN LA
HISTORIA
CLINICA
TIPO DE | CLASIFICACIO
TRAUMAT | N DE ACUERDO ,
ISMO A LA | CLASIFICACIO | PRESENCI |1 ABIERTO ( ) 2
ABDOMIN | INTEGRIDAD | N DE | A DE | CERRADO ()
AL DE LA PARED | ACUERDO A | INTEGRID
ABDOMINAL | LA AD DE LA
VA SEA || INTEGRIDAD | PARED
TIENE O No | DE LA PARED | ABDOMIN
COMUNICACIG | ABDOMINAL | ALONO
N ENTRE LA DATO
CAVIDAD REGISTRA
ABDOMINAL Y DO EN LA
EL HISTORIA
EXTERIOR. CLINICA
CAUSA VARIOS 0: AGRESION FISICA
DEL AGENTES
TRAUMAT | Fisicos  QUE | EVENTO CAUSA 1: ACCIDENTE DE
ISMO AL PENETRAR | CAUSANTE DEL TRANSITO EN
PUEDEN DEL TRAUMAT | VEHICULO
<~ | TRAUMATISM | ISMO
CAUSAR DANO O ABDOMINAL | REGISTRA | 2 ACCIDENTE DE
DELAPAREDU TRANSITO EN MOTO
ORGANOS YA SEA | DO EN LA
ABDOMINALES | CERRADO O | HISTORIA | 5. ACCIDENTE COMO
ABIERTO CLINICA | bcAToN POR
VEHICULO O MOTO
4: CAIDA
5: ACTIVIDAD
DEPORTIVA
6: OTROS
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MECANIS | CUALQUIERA 0: ARMA BLANCA
MO DEL | DE LOS
TRAUMA | FENOMENOS EXEI:E:ITE [C):LLJSA
;ETNEETRDQ E'JSE'FSSESN QUE | “o TRAUMAT | 1: ARMA DE FUEGO
LESION: | EFECTO TRAUMATISM | ISMO 2. OBJETO  NO
PENETRANTE | O ABDOMINAL | PENETRA | perepminaDO,
SOBRE £ | PENETRANTE | NTE DATO
ABDOMEN REGISTRA
GENERANDO DO EN LA
EN EL MISMO HISTORIA
DANOS CLINICA
DIRECTOS.
TIEMPO | TIEMPO  QUE | LAPAROTOMI | DURACIO | TIEMPO EN
DE ESPERADO A N EN | MINUTOS,. HORAS.
ESPERA | DESDE LA | EXPLORATORI | MINUTOS,
PARA LA | LLEGADA AL | A HORAS.
INTERVEN | HOSPITAL LAPAROTOMI
CION HASTA LA | ASELECTIVA | DATO
QUIRURGI | INTERVENCIO ) REGISTRA
CA N QUIRURGICA | CIRUGIA  DE | DO EN LA
CONTROL DE | HISTORIA
DANOS CLINICA
LAPAROSCOPI
A
GRADO DE | CLASIFICACIO | PARAMETROS | GRADOS | 1.1 _ 22 _
SHOCK N DE ACUERDO | HEMODINAMI | DE
A COS. GRADOS | SHOCK. 33 _ 44 _
PARAMETROS | DE SHOCK REGISTRA
DE  SIGNOS DO EN LA
VITALES Y HISTORIA
HEMODINAMIC CLINICA
0S DEL SEGUN EL
PACIENTE ATLS
SOPORTE
AVANZAD
0 EN
TRAUMA
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GRADO DE | MATERIA  NO | LIMPIAS GRADO 1 22 _
CONTAMI | ESTERIL EN LA DE
NACION | CAVIDAD LIMPIAS CONTAMI | 33 _ 44 _
ABDOMINAL 0 | CONTAMINAD | yacioN
EN LAS | AS SEGUN
HERIDAS DE LA | conTAMINAD | HISTORIA
MISMA. AS CLINICA
SUCIAS
EL INDICE | INDICE PARA UN PATI | PUNTOS DE LA
DE ANATOMICO | CALCULAR EL | MAYOR O | ESCALA PATI
TRAUMA | BUSCA PATI, SE | IGUAL A | ESTANDAR
ABDOMIN | ESTABLECER | MULTIPLICA |25 TIENE
AL UNA ESCALA | EL GRADO DE | MAYOR
PENETRA | ESTANDAR LESION  DE | POSIBILID
NTE (PATI | PARA CADA AD  DE
ESTANDA | CLASIFICAR LA | ORGANO POR | DESARRO
R) GRAVEDAD DE | UN PUNTAJE | LLAR
LA LESION DE | PREESTABLEC | COMPLIC
ORGANOS IDO, Y SE | ACIONES
ABDOMINALES | SUMAN  LOS | INTRA
. SIRVE COMO | RESULTADOS | ABDOMIN
MEDIO  PARA | FINALES. ALES Y UN
DEFINIR PATI
ALGUNAS MENOR
CONDUCTAS DE 25
INTRAOPERAT TIENE
ORIAS Y COMO MENOS
PRONOSTICO COMPLIC
DEL ACIONES
DESARROLLO POSTOPER
DE ATORIAS.
COMPLICACIO
NES FUTURAS PUNTAJE
CON
DATOS DE
LA
HISTORIA
CLINICA
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EL INDICE
DE
TRAUMA
ABDOMIN
AL
PENETRA
NTE (PATI
MODIFICA
DO)

INDICE PARA
CLASIFICAR LA
GRAVEDAD DE
LA LESION DE

ORGANOS
ABDOMINALES
Y SU

RELACION CON
EL GRADO DE
SHOCK ,
GRADO DE
CONTAMINACI
ON DE LA
HERIDA Y
TIEMPO
PREVIO A LA
CIRUGIA,
SIRVE
MEDIO
DEFINIR
CONDUCTAS
PRONOSTICO,
Y
COMPLICACIO
NES FUTURAS

COMO
PARA

PARA
CALCULAR EL
PATI
MODIFICADO ,
SE
MULTIPLICA
EL GRADO DE

LESION DE
CADA

ORGANO POR
UN PUNTAIJE
PREESTABLEC
IDO, MAS UN
PUNTAJE POR
EL GRADO DE
SHOCK ,
GRADO DE
CONTAMINACI
ON DE LA
HERIDA Y
TIEMPO

PREVIO A LA
CIRUGIA. SE
SUMA TODOS

LOS PUNTAJES

UN PATI
MAYOR O
IGUAL A
25 TIENE
MAYOR
POSIBILID
AD DE
DESARRO
LLAR
COMPLIC
ACIONES
INTRA
ABDOMIN
ALESY UN
PATI
MENOR
DE 25
TIENE
MENOS
COMPLIC
ACIONES
POSTOPER
ATORIAS.

PUNTAJE
CON
DATOS DE
LA
HISTORIA
CLINICA

PUNTOS DE
ESCALA
MODIFICADO.

LA
PATI
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Anexo 3. Formulario de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO TESIS: indice de trauma abdominal PATI modificado como factor predictivo de
complicaciones postoperatorias en pacientes con trauma abdominal ingresados en el servicio de
cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso0, afio 20109.
AUTOR: MD. PABLO ADRIAN CHICA ALVARRACIN

REGISTRO CUESTIONARIO.

N° HC

EDAD afos

SEXO 0: Masculino
1:Femenino

DIAS DE dias

HOSPITALIZACION

TIPO DE TRAUMATISMO[0: ABIERTO
ABDOMINAL 1: CERRADO

CAUSA DEL TRAUMATISMO |0: AGRESION FISICA

1: ACCIDENTE DE TRANSITO EN VEHICULO

2: ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTO

3: ACCIDENTE COMO PEATON POR VEHICULO O
MOTO

4: CAIDA

5: ACTIVIDAD DEPORTIVA

6: OTROS

Organo afecto
INTESTINO DELGADO

INTESTINO GRUESO

HIGADO
BAZO
ESTOMAGO

DIAFRAGMA
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ORGANOS PELVICOS
8

PANCREAS

RENAL

VASCULAR MENOR O SOLO PARED
I ABDOMINAL

MECANISMO DE LESION:

0: ARMA BLANCA

1: ARMA DE FUEGO

TRATAMIENTO

0: CLINICO
1: QUIRURGICO

ESCALA PATI

puntos 0: >=25
1:<25

TIEMPO DE ESPERA PARA LA
INTERVENCION QUIRURGICA

0: MENOS DE 6 HORAS _
1: IGUAL A 6 HASTA MENOS DE 12 HORAS _

2. IGUAL A 12 HORAS HASTA MENOS DE 24
HORAS_

3: IGUAL O MAS DE 24 HORAS.

GRADO DE SHOCK

GRADO DE CONTAMINACION

1.1 22 _ 33 _ 44_
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ESCALA PATI MODIFICADO puntos 0: >=25 1:<25

COMPLICACION: 0: INMEDIATA (MENOS DE 24HORAS)
1: MEDIATA (MAS DE 24 HORAS A 7 DIAS)
2:.TARDIA (MAS DE 7 DIAS)

MORBILIDAD 0:SI 1:NO

MORTALIDAD 0: Sl 1:NO

Anexo 4. indice de Kappa, interpretacion.

En este sentido Cohen propuso el denominado indice kappa (x), que definié como:

Kappa (<) Grac de scuserd
<0,00 SN acuerda
0,00-0.20 Insigrebcants
P-P 0,21-0,40 Mediano
K= o_c 0,41-0,60 Maoderao
1-P 0,61-0,80 Sustanclal
e 0,81-1,00 Cast perfecto
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