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RESUMEN 
 

Introducción: el trauma se encuentra asociado a una gran morbimortalidad, constituyendo un 

problema de salud de los tiempos actuales, el abdomen es una de las regiones que con mayor 
frecuencia se afecta durante los politraumatismos, de ahí la importancia de identificar las 

lesiones intraabdominales, para disminuir la morbimortalidad en estos pacientes.  
Objetivo: identificar los factores que influyen en el pronóstico de los pacientes con trauma 

abdominal en el Hospital General Docente Abel Santamaría Cuadrado, entre 2021 y 2024.  
Métodos: estudio observacional, analítico, longitudinal prospectivo. La muestra fue de 274 

pacientes. Se realizó un análisis estadístico y se respetaron los principios éticos.  
Resultados: en el trauma de abdomen predominaron los pacientes masculinos, jóvenes y de 

raza blanca. El tipo de trauma más estudiado fue el cerrado. La mayoría de los pacientes 
recibieron atención prehospitalaria. Predominaron los traumas sin compromiso orgánico, dentro 

de los órganos lesionados se destacó el bazo. La menor parte de los lesionados recibieron 
atención en las UCI, predominando dentro de estos los reportados de grave. El 4,74 % de los 

pacientes presentó inestabilidad hemodinámica.  
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Conclusiones: la investigación permitió identificar los principales factores asociados a la 
mortalidad en el trauma de abdomen, a pesar de que la incidencia del trauma fue baja en el 

periodo estudiado. 
 

Palabras clave: Trauma Abdominal; Hemodinámica; Evaluación de Daños. 
 

 
ABSTRACT 

 
Introduction: trauma is associated to incresed morbimortality, the abdomen is one of the 

regions most frequently affected during multiple trauma, hence the importance of identifying 
intra-abdominal injuries to reduce morbidity and mortality in these patients.  

Objective: to identify the factors that influence the prognosis of patients with abdominal trauma 
at the Abel Santamaría Cuadrado General Teaching Hospital between 2021 and 2024.  

Methods: an observational, analytical, longitudinal, prospective study. The sample consisted of 

274 patients. Statistical analysis was performed, and ethical principles were respected.  
Results: abdominal trauma patients were predominantly male, young, and Caucasian. The most 

frequently studied type of trauma was blunt trauma. Most patients received prehospital care. 
Traumas without organ involvement predominated, with the spleen being the most commonly 

injured organ. Fewer injuries received ICU care, with those reported as critically injured 
predominating. 4,74 % of patients presented hemodynamic instability.  

Conclusions: the study identified the main factors associated with mortality in abdominal 
trauma, despite the low incidence of trauma during the study period. 

 
Keywords: Focused Assessment With Sonography for Trauma; Hemodynamics; Damage 

Assessment.  
 

 
RESUMO 

 

Introdução: o trauma está associado a alta morbidade e mortalidade, constituindo um 
problema de saúde dos tempos modernos. O abdômen é uma das regiões mais frequentemente 

afetadas em politraumatismos, daí a importância da identificação de lesões intra-abdominais 
para reduzir a morbidade e a mortalidade nesses pacientes. 

Mirar: identificar os fatores que influenciam o prognóstico de pacientes com trauma abdominal 
no Hospital Geral Universitário Abel Santamaría Cuadrado, entre 2021 e 2024. 

Métodos: estudo observacional, analítico, longitudinal e prospectivo. A amostra foi composta 
por 274 pacientes. Foi realizada análise estatística e os princípios éticos foram respeitados. 

Resultados: no trauma abdominal, predominaram pacientes do sexo masculino, jovens e 
brancos. O trauma contuso foi o tipo mais estudado. A maioria dos pacientes recebeu 

atendimento pré-hospitalar. Traumas sem envolvimento de órgãos predominaram, sendo o baço 
o órgão mais comumente lesado. Menos pacientes receberam atendimento em UTI, com 

predomínio daqueles relatados como gravemente feridos. Instabilidade hemodinâmica ocorreu 
em 4,74 % dos pacientes. 

Conclusões: a pesquisa permitiu identificar os principais fatores associados à mortalidade no 

trauma abdominal, apesar da incidência de trauma ter sido baixa no período estudado. 
 

Palavras-chave: Trauma abdominal; Hemodinâmica; Avaliação de Danos. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El trauma se encuentra asociado a una gran morbimortalidad, constituyendo un problema de 
salud de los tiempos actuales debido al consumo elevado de recursos y a la disminución de la 

vida productiva de los lesionados por las posibles secuelas que puede generar. Ante un 
traumatismo ninguna estructura del organismo se encuentra totalmente inmune, una vez 

establecida la lesión se provoca una mayor demanda metabólica.(1,2)  
 

Según datos obtenidos por la Organización Mundial de la Salud, los traumatismos representan 
el 8 % de las muertes a nivel mundial. Hasta el 15 % de los traumas en Estados Unidos, afectan 

el abdomen, ascendiendo al 24 % a nivel mundial.   La mayoría de los pacientes lesionados son 
hombres mayores de 50 años y se estima que por cada fallecido se generan dos casos de 

invalidez total.(2) En Cuba Los accidentes representan la quinta causa de muerte general, para 
2022 tasa de mortalidad bruta por accidentes por cada 100 000 habitantes fue de 51,6.(3) 

 

En el 31 % de los pacientes politraumatizados se identifican lesiones intraabdominales, que 
pueden ser abiertas o cerradas en dependencia de los mecanismos causales. Estos son los 

responsables de entre el 20 y 35 % de las muertes en los pacientes traumatizados.(2,4)  
 

La primera laparotomía en el contexto del trauma se realizó en el siglo XIX en Nueva York a un 
paciente que presentaba una lesión abdominal abierta por arma de fuego, a partir de este 

momento se determinó un enfoque quirúrgico agresivo en estos pacientes, generando una tasa 
extraordinariamente elevada de laparotomías no curativas entre 1880 y 1960, antes de que se 

crearan los centros de trauma formales.(4,5)  
 

Tras el surgimiento de protocolos, como el Programa Avanzado de Apoyo Vital en Trauma 
(ATLS), que facilitan el acceso a métodos diagnósticos y terapéuticos más sensibles y específicos, 

la mortalidad por esta causa ha disminuido significativamente.(1) 
 

El Hospital General Docente Abel Santamaría Cuadrado es el centro provincial de atención al 

paciente politraumatizado, en Pinar del Río, siendo el trauma de abdomen uno de los principales 
retos diagnósticos y terapéuticos debido a que, en estos pacientes el examen físico es muy 

inespecífico, requiriendo una elevada sospecha diagnóstica, conocimientos sobre la cinemática 
del trauma y empleo de métodos diagnósticos de imagen, es por ello que la presente 

investigación tiene el objetivo de identificar los factores que influyen en el pronóstico de los 
pacientes con trauma abdominal en el Hospital General Docente Abel Santamaría Cuadrado, 

entre 2021 y 2024.  
 

 
 

MÉTODOS 
 

Se realizó un estudio observacional, analítico, longitudinal, prospectivo, en el Hospital General 
Docente “Abel Santamaría Cuadrado” de la provincia Pinar del Río, entre junio de 2021 y 2024. 

El universo estuvo constituido por los pacientes que presentaron trauma abdominal y que 

requirieron atención en el Hospital General Docente Abel Santamaría Cuadrado de Pinar del Río 
entre los años 2021 y 2024. Se empleó para la conformación de la muestra a estudiar un 

muestreo probabilístico aleatorio simple, quedando constituida por 274 pacientes, quienes 
cumplieron con los criterios de inclusión (pacientes mayores de 18 años de edad con diagnóstico 

de trauma abdominal) y exclusión (pacientes con Historias Clínicas incompletas o que arribaron 
al hospital ya fallecidos).  
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La información se obtuvo a partir de la revisión documental de la Historia Clínica del paciente. 
Ello permitió recoger la información que dio salida a las variables estudiadas: sexo, color de la 

piel, tipo de trauma, compromiso orgánico, estado hemodinámico, estado al egreso, conducta 
terapéutica, edad, total de pacientes con trauma de abdomen por año, ingreso en Unidades de 

Cuidados Intensivos (UCI), letalidad, y estadía hospitalaria.  
 

Se recurrió al análisis de los datos mediante el empleo de la estadística descriptiva e inferencial. 
La investigación fue aprobada por el comité de ética del Hospital General Docente Abel 

Santamaría Cuadrado. Los datos obtenidos se usaron con fines investigativos cumpliendo los 
principios bioéticos de la investigación en Humanos establecidos en la II Declaración de Helsinki 

y en las normas éticas cubanas. 
  

 
 

RESULTADOS 

 
En el período estudio, fueron atendidos 10 927 pacientes en el servicio de emergencias del 

Hospital General Docente Abel Santamaría, solo 274 pacientes fueron admitidos por trauma de 
abdomen (2,51 %), de ellos, 54 pacientes (19,71 %) necesitaron ingreso en UCI (Tabla 1). 

  
 

Tabla 1. Caracterización clínico-epidemiológica del paciente con trauma de abdomen en el 
Hospital General Docente Abel Santamaría Cuadrado Cuadrado 2021-2024. 

Año Pacientes que arribaron 
al servicio de 

emergencias 

Trauma de 
abdomen 

Ingreso en 
UCI 

No. % No. % 

2021 3471 23 8,39 7 12,96 

2022 3316 67 24,45 9 16,67 

2023 3154 146 53,28 23 42,59 

2024 (Enero-Abril) 986 38 13,87 15 27,78 

Total 10927 274 100 54 100 

Fuente: Historia Clínica 

 
 

La media de edad afectada por trauma abdominal en nuestro estudio es de 45 años, con una 
desviación estándar de 14,5 años, predominando el grupo etario de 30-44 años correspondiendo 

al 38,32 % del total de pacientes, con una letalidad de 2,55 %. A su vez los pacientes de piel 
blanca y el sexo masculino fueron los que  mayor  letalidad  presentaron 5,11 % y 4,74 % 

respectivamente. Preponderaron los pacientes con trauma abdominal cerrado (72,26 %), sin 
embargo, el trauma abierto tuvo mayor letalidad (5,11 %). La media de la estadía hospitalaria 

fue de 9,2 días (Tabla 2).  
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Tabla 2. Características generales de los pacientes con trauma de abdomen. 

Variable Pacientes con trauma de 
abdomen 

Pacientes fallecidos 

No. % No. % 

Edad (años) < 30 49 17,88 2 0,73 

30-44 105 38,32 7 2,55 

45-59 78 28,47 5 1,82 

≥ 60 42 15,33 4 1,46 

Sexo Masculino 229 83,58 13 4,74 

Femenino 45 16,42 5 1,82 

Color de piel Blanco 141 51,46 14 5,11 

Negro 117 42,70 3 1,09 

Mestizo 16 5,84 1 0,36 

Tipo de trauma Abierto 76 27,74 14 5,11 

Cerrado 198 72,26 4 1,46 

Fuente: Historia Clínica 

 

El 57,30 % de los pacientes no presentaron compromiso orgánico, mientras que dentro de los 
que sí lo presentaron, predominaron los pacientes con el diagnóstico de trauma abdominal 

cerrado (28,10 %).  
 

En la tabla 3 se aprecia como predominaron  los  pacientes  con  estabilidad hemodinámica 
(93,43 %) mientras que los pacientes hemodinámicamente inestables aportaron la mayor 

mortalidad. 
 

 
Tabla 3. Relación entre el estado hemodinámico de los pacientes con trauma de abdomen y su 

estado al egreso. 

Estado hemodinámico Estado al egreso Total 

Vivo Fallecido 

No. % No. % No. % 

Hemodinámicamente estable 251 98,05 5 1,95 256 93,43 

Hemodinámicamente inestable 0 0 18 100 18 6,57 

Total 251 91,61 23 8,39 274 100 

Fuente: Historia Clínica 

 
Los pacientes que recibieron atención prehospitalaria presentaron mejor pronóstico, 

precisándose en la tabla 4, como el 68,61 % de egresos vivos y solo un 1,09 % de letelidad. 
Mientras, aquellos que no recibieron intervención temprana presentaron mayor letalidad par aun 

5,47 % de letalidad (Tabla 4). 
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Tabla 4. Relación entre la atención prehospitalaria de los pacientes con trauma abdominal y 

su estado al egreso. 

Atención prehospitalaria Estado al egreso Total 

Vivo Fallecido 

No. % No. % No. % 

Si 188 98,43 3 1,57 191 69,71 

No 68 81,93 15 18,07 83 30,29 

Total 256 93,43 18 6,57 274 100 

Fuente: Historia Clínica 

 
Al evaluar el estado al egreso según la conducta terapéutica adoptada (Tala 5), se tuvo en cuenta 

como el empleo oportuno de tratamiento quirúrgico y las transfusiones sanguíneas, estuvieron 
en relación a un mejor pronóstico del paciente con un 84,62 y 82,89 % de supervivencia 

respectivamente.   
 

Tabla 5. Relación entre el estado al egreso de los pacientes y la conducta terapéutica 
adoptada. 

Conducta  terapéutica 
adoptada 

Estado al egreso Total 

Vivo Fallecido 

No. % No. % No. % 

Tratamiento quirúrgico 99 84,62 18 15,38 117 42,70 

Transfusión sanguínea 63 82,89 13 17,11 76 27,74 

Apoyo vasoactivo 0 0 13 100 13 4,74 

Soporte ventilatorio 16 55,17 13 44,83 29 10,58 

Fuente: Historia Clínica 

 
 

 
 

 
DISCUSIÓN  

 
El trauma de abdomen es uno de los principales retos diagnósticos en los centros de 

emergencias, puesto a que el examen físico aporta pocos datos respecto al alcance real del 

trauma y en ocasiones no se relaciona con la gravedad del paciente. En la presente investigación 
llama la atención que el trauma abdominal tiene una incidencia relativamente respecto al total 

de pacientes que acuden a sala de emergencias en dicha institución, además muestra una 
tendencia al incremento en los últimos años, lo que está relacionado con la concomitancia de la 

pandemia por COVID 19 durante los primeros dos años del estudio, período que estuvo 
caracterizado por restricciones de movimiento y confinamiento, que teniendo en cuenta que la 

mayoría de traumas abdominales se producen secundarios a accidentes de tránsito, explica la 
baja incidencia entre 2021 y 2022. 

 
Comparativamente con otras regiones de américa latina, se observan similitudes respecto a que 

el trauma abdominal representa una parte relativamente baja del total de pacientes atendidos 
por trauma, siendo superados por los traumatismos craneoencefálicos y trauma de tórax. Como 

ejemplo de ello Treviño Noah,(6) en un estudio realizado en Perú entre 2020-2022 reporta una 
incidencia del 1,08 % para trauma de abdomen con un total de 6268 pacientes atendidos, lo que 

representa una pequeña parte del total. 
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En varios estudios nacionales e internacionales,(7,8,9) existe un predominio del sexo masculino en 

la muestra estudiada, siendo identificados varios factores que pueden influir en este hecho, las 
normas sociales donde los hombres suelen asumir profesiones de alto riesgo como chofer, 

albañilería, estibadores, entre otras que los hacen más propensos a sufrir accidentes de tránsito 
y/o laborales, el poco conocimiento sobre medios de protección y medidas de seguridad, manejar 

bajo los efectos del alcohol, entre otros. 
 

Parra-Romero y col,(2) realizaron un estudio sobre el manejo del trauma abdominal en un 
Hospital mexicano, señalan que la estadía hospitalaria promedio fue de 6,95 días, en 

concordancia con la presente, esto va a depender de factores propios al trauma, como extensión 
de las lesiones, tipo de trauma, cuidados prehospitalarios brindados así como la intervención 

quirúrgica oportuna y diagnóstico precoz de las lesiones, los cuales reducen significativamente 
la incidencia de complicaciones y mejora el pronóstico de dichos pacientes. 

 
Engbang,(10) en su investigación “Epidemiology, diagnostic and management of abdominal 

trauma in two hospitals in the city of Douala, Cameroon”, con una población total de 43 

pacientes, obtuvo como resultado que la edad promedio de los pacientes fue 31,7 años, siendo, 
nuevamente, el sexo masculino el más afectado (70,7 %), esto en relación a que los individuos 

de este grupo etario presentan una edad laboral, mayor solvencia económica para adquirir 
vehículos automotrices, mejor acceso a bebidas alcohólicas, con riesgo incrementado 

significativamente. Mientras, Agrawal,(9) defendió un estudio donde la mayor incidencia de 
trauma abdominal se presentó en pacientes entre 20 a 30 años (34 %), si tenemos en cuenta 

que el estudio se centró en una ciudad universitaria, con gran desarrollo del turismo y varios 
centros recreacionales, justifica esta diferencia, lo mismo sucede con las investigaciones 

realizadas por Mejia,(11) y Ramírez.(12)  
 

El compromiso orgánico en pacientes con trauma de abdomen, varia significativamene en 
dependencia del tipo de trauma (abierto o cerrado), así como su extensión y gravedad estarán 

en dependencia de la intensidad del trauma y su cinemática. En la tesis de Cantú,(13) realizada 
en México se identificaron 28 pacientes sin compromiso orgánico mientras que, en otras 

literaturas consultadas,(14,15) los principales órganos afectados fueron el bazo, seguido del 

hígado, sobre todo en traumas cerrados. Por el contrario, en traumatismos abiertos, que se 
producen con mayor frecuencia en nuestro medio por heridas por arma blanca, afectan 

principalmente al intestino delgado y colon en toda su extensión, seguido por el hígado y la 
vasculatura abdominal. La gravedad varía, desde lesiones localizadas hasta hemorragias 

profusas que llevan al shock hipovolémico, sobreinfección, entre otras, las cuales pueden ser 
potencialmente mortales.(16) 

 
El primer paso del protocolo propuesto por la ATLS es la identificación del estado hemodinámico 

de los pacientes. Se considera inestable quien tenga alteración del estado de conciencia, presión 
arterial sistólica menor a 90 mmHg, frecuencia cardiaca mayor a 100 latidos por minutos, 

frecuencia respiratoria menor a 10 o mayor a 24 respiraciones por minuto y signos de 
hipoperfusión, el resto de pacientes se consideran hemodinámicamente estables.(3,4)  

 

En el estudio publicado por Ramírez,(12) de los pacientes diagnosticados con trauma abdominal 

la estabilidad hemodinámica alcanzó el mayor porcentaje con un 85,5 % y solo un 14,5 % 

presentó inestabilidad, al igual que en los estudios propuestos por Ledrick,(17) donde minoría de 
los pacientes (9 %) presentó inestabilidad hemodinámica. Esto influye significativamente en el 

pronóstico a largo plazo del paciente politraumatizado en general y en particular con trauma de 
abdomen donde una actuación temprana que garantice la estabilidad hemodinámica del paciente 

ayuda a mantener el equilibrio homeostático de todos los sistemas orgánicos reduciendo las 
complicaciones que pudiesen producirse en consecuencia. 
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Relacionado con lo anterior y en aras de garantizar que el paciente reciba una atención integral, 
mantenga estabilidad hemodinámica y llegue en las mejores condiciones posibles al acto 

quirúrgico, de ser necesario, existen protocolos de atención prehospitalaria bien establecidos por 
la OMS y las organizaciones médicas alrededor del mundo, quedando bien definidas en la guía 

de apoyo vital avanzado en trauma (por sus siglas en inglés ATLS) y modificado a la realidad de 
cada institución médica cubana, basados en la experiencia de atención a trauma en el Hospital 

Abel Santamaría. Varios estudios analizan la relación entre la tención prehospitalaria precoz y la 
sobrevida de los pacientes con trauma de abdomen, demostrando una relación directamente 

proporcional entre ambas.(12,16,18) 
 

Para su manejo integral es fundamental clasificar rápidamente a las personas con traumatismo 
abdominal con el objetivo de, en un primer momento, garantizar estabilidad de parámetros 

vitales e identificar lesiones y extensión de las mismas, para ello se sigue la secuencia ABCDE 
(vía aérea, ventilación, circulación, déficit neurológico, exposición) como parte de la evaluación 

primaria de todo paciente que arriba a sala de emergencias, las medidas iniciales incluyen el 

recalentamiento, la reanimación con líquidos o hemoderivados, según se requieran y el uso de 
hipotensión permisiva, el objetivo final de esta primera etapa sería corregir la temperatura, la 

acidosis y la coagulopatía (triada mortal en trauma). Se emplean medios diagnósticos como la 
ultrasonografía (eco FAST o FAST extendido), además de punción abdominal y estudios más 

sofisticados como tomografía multicortes o contrastadas.(16,17,18) 
 

Las escalas de lesiones traumáticas facilitan el triaje y orientan en el tratamiento hacia una 
intervención quirúrgica o tratamiento conservador, teniendo en cuenta que todo proceder 

quirúrgico puede por sí solo acarrear diversas complicaciones a corto, mediano y largo plazos 
por lo que esta intervención no de ser considerada a la ligera.(19,20) Varios autores reflejan que, 

en los centros de atención avanzada a trauma en los últimos años, la mayor parte de los 
pacientes con trauma abdominal se manejaron de manera conservadora.(4,10)  Otros estudios, 

muestran que en los casos donde ha sido necesario intervención quirúrgica del trauma de 
abdomen, la presencia de trauma abierto, evisceración y compromiso hemodinámico, han sido 

las situaciones que determinan la decisión del acto quirúrgico, requiriendo manejo con 

hemoderivados en un alto porcentaje de los casos.(6,7,13,18) 
 

 
 

CONCLUSIONES 
 

El estudio realizado en el Hospital General Docente Abel Santamaría Cuadrado demostró que la 
incidencia del trauma abdominal es baja, con poca necesidad de ingreso en UCI. Existen 

múltiples factores pronósticos que determinan la evolución favorable o desfavorable de este 
grupo de pacientes, algunos modificables y otros no tanto.  El promedio de edad afectado fue 

de 45 años, con predominio del sexo masculino. Hubo superioridad del trauma abdominal 
cerrado, sin compromiso orgánico, con estabilidad hemodinámica, mientras que los pacientes 

inestables aportaron la mayor mortalidad, estos resultados fueron altamente significativos, y la 
inestabilidad fue un factor de riesgo para morir. El mayor por ciento de los pacientes recibió 

atención prehospitalaria, lo que se relacionó con la baja mortalidad de la muestra. El análisis 

multivariado de la conducta terapéutica mostró resultados altamente significativos en su relación 
con la mortalidad: el tratamiento quirúrgico, la necesidad de transfusión sanguínea, 

vasopresores y soporte ventilatorio; el empleo de transfusiones sanguíneas constituyó un factor 
de buen pronóstico.  
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