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Caracterizacion del trauma abdominal
en pacientes geriatricos atendidos
en el Hospital Escuela, Tegucigalpa, 2000-2002

Characterization of abdominal trauma in elderly patients evaluated
in the Hospital Escuela of Tegucigalpa, 2000-2002

Mario Geovanni Ramirez Zelaya* Francisco Ayes Valladarest

RESUMEN. OBJETIVO. Caracterizar clinicamente y
describir el manejo del paciente geriatrico con trauma
abdominal. MATERIAL Y METODOS. Se realiz6 un
estudio descriptivo transversal que involucré a los
pacientes mayores de 60 afios que ingresaron a la Sala
Emergencia del Hospital Escuela entre los meses de
septiembre 2000 a septiembre 2002 con diagndstico
de trauma penetrante o cerrado de abdomen. Se aplico
un instrumento de recoleccion de datos demograficos,
clinicos y de manejo del paciente desde su ingreso
hasta su egreso del hospital. Los resultados se presen-
tan como frecuencias y porcentajes de las variables
estudiadas. RESULTADOS. Se estudio un total de 56
casos de los cuales el 68% correspondi6 a pacientes
del sexo masculino. Treinta y seis pacientes presen-
taron heridas por arma blanca (64.3%), 14 pacientes
trauma contuso (25.0%) y 6 pacientes heridas por
arma de fuego (10.7%). Del total de pacientes, el
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82.1% fue operado confirmando una o varias lesiones
viscerales, en el resto (17.8%) no se encontrd 6rganos
lesionados. En el postoperatorio se complicaron 29
pacientes (51.8%), y de ellos 6 pacientes fallecieron
(10.7%), por el trauma en si y por enfermedad pre-
existente. CONCLUSION. Los pacientes geriatricos
que sufren trauma abdominal abierto o cerrado pre-
sentan mayor morbi-mortalidad comparados con
individuos jovenes con igual tipo de lesién.
Posiblemente esto se asocie a la disminucién de la
reserva fisioldgica propia de la vejez, disminuyendo
asi la resistencia al estrés metabolico del trauma.
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ABSTRACT. OBJECTIVE. To characterize clinically
and to describe the management of elderly patients
with abdominal trauma. MATERIAL AND ME-
THODS. A descriptive cross-sectional study of
patients older than 60 years old who came to the
Hospital Escuela Emergency Room between
September 2000 and September 2002 and that were
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diagnosed with a penetrating or blunt abdominal
trauma. We collected demographic, clinical and
therapeutic data from arrival to discharge. The results
are presented as frequencies and percentages.
RESULTS. We studied 56 cases, males in 68.0%.
Thirty-six patients (64.3%) suffered injuries by stab
wounds, 14 patients with blunt abdominal trauma
(25.0%) and 6 patients were injured by shotguns
(10.7%). From the total, 82.1% presented at least one
injury and the remaining (17.8%) underwent non-
therapeutic celiotomy. In the post operative, 29
patients had complications (51.8%) and of them, 6
patient died because of the trauma itself or by the pre-
existing illness (10.7%). CONCLUSION. The geri-
atric patients that suffered blunt or penetrating
abdominal trauma showed a greater incidence of mor-
tality by the injury itself and by pre-existing illness,
maybe because of their low physiologic reserve and
the lack of resistance to metabolic stress produced by
trauma.

Keywords. Abdominal injuries. Geriatric. Wounds
non penetrating. Wounds penetrating.

INTRODUCCION

En la actualidad el trauma es una de las mayores causas de
morbi-mortalidad en quienes llegan a los servicios de
urgencias, y se traduce en un costo muy alto por concep-
to de hospitalizacién.! La edad avanzada es un factor de
riesgo bien conocido en trauma abierto o cerrado. No
esta claro si por disminucion de las reservas fisiolégicas o
por enfermedades subyacentes.? Por lo tanto, el manejo
agresivo y el soporte apropiado garantizan la buena evolu-
cion del paciente geriatrico.

En paises como Estados Unidos, el trauma es la quinta
causa de muerte en el grupo de personas mayores de 65
afos. La mortalidad por trauma es 6 veces mayor en este
grupo de edad comparado con jévenes con igual tipo de
lesién.*> En un estudio de trauma en el Hospital Mario
Catarino Rivas, elaborado en 1994, el trauma de
abdomen ocupd el segundo lugar después del trauma
multiple en adultos, y la laparotomia exploradora fue el
procedimiento quirdrgico mas utilizado.®

El objetivo de nuestro estudio fue caracterizar el trauma
abdominal en pacientes geriatricos atendidos en el

67

Hospital Escuela, con el propésito de fomentar la apli-
cacion de protocolos de manejo a este grupo de edad de
alto riesgo.

MATERIAL Y METODOS

Se ejecutd un estudio descriptivo transversal en la Sala de
Emergencia de adultos del Hospital Escuela de
Tegucigalpa, durante el periodo Septiembre 2000 a
Septiembre 2002. Se incluyeron todos los pacientes adul-
tos de 60 afios y mas que sufrieron trauma penetrante de
abdomen. Se aplic6 un instrumento de recoleccién de
datos, en el cual se tomo en cuenta los datos demogréafi-
cos del paciente, el tiempo transcurrido desde el trauma,
el tipo de trauma recibido, las enfermedades subyacentes,
manejo antes de su ingreso, presentacion clinica, estudios
diagnosticos, hallazgos quirdrgicos, procedimientos,
complicaciones, evolucion y estadia hospitalaria. Los
resultados se presentan como frecuencias y porcentajes
de las variables estudiadas.

RESULTADQOS

Durante el periodo de estudio se registraron 56 casos con
rango de edad de 60 a 82 afios, promedio de 68.5 afios.
El mayor porcentaje (61%) correspondi6 a pacientes en el
rango de edad de 60-70 afios para una edad promedio de
68.5 afios. El 68% correspondié a individuos del sexo
masculino y 32% al sexo femenino. EI 89.3% (50), pro-
cedia del &rea urbanay 10.7% (6) del area rural (Cuadro
No. 1).

Cuadro No. 1

CARACTERiSTICAS DEMOGRAFICAS DE PACIENTES
GERIATRICOS CON TRAUMA ABDOMINAL, (N=56)

Caracteristicas N (%)

EDAD (afios)

60-70 34 (60.7)
71-80 18 (32.1)
81y mas 4 (71

SEXO
Masculino 38 (67.9)
Femenino 18 (32.1)

PROCEDENCIA
Urbana 50 (89.2)
Rural 6 (10.8)
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El mecanismo de trauma mas frecuente fue por arma
blanca (64.3%), seguido por trauma cerrado (25.0%) y
trauma por arma de fuego (10.7%) (Cuadro No. 2). El
tiempo de arribo al hospital en 80.4% de los casos (45)
fue menor a una hora y solo un paciente lo hizo cinco
horas después. Los Organos mas afectados fueron en
orden descendente: higado, bazo, intestino delgado,
colon, estdbmago y otros. Del total de pacientes operados,
46 presentaron lesiones organicas asi: lesion de dos
Organos en 22 (47.8%), lesion de tres 6rganos 0 mas en
16 casos (34.8%) y lesion de un solo 6rgano en 8 casos
(17.4%).

Se presentaron complicaciones post quirdrgicas en 29
pacientes (51.8%), presentando desde flebitis en 13 casos
(44.8%), hasta sepsis generalizada en 3 casos (10.3%)
(Cuadro No. 2).

Se administrd terapia antibidtica, a los pacientes con
trauma penetrante y no penetrante de la forma siguiente:
monoterapia (Cefalotina) 2.2%, doble terapia
(Cefalotina + antianaerobio) 15.2% vy triple terapia
(Ampicilina + Aminoglucésido o Cefalosporina +
antianaerobio) 82.6%.

Dentro del grupo de pacientes en estudio, 31 (55.3%)
presentaron patologias de base asi: hipertension arterial

Cuadro No. 2

MECANISMO DE TRAUMA, PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y COM-
PLICACIONES DE PACIENTES GERIATRICOS CON TRAUMA ABDOM-

INAL, (N=56)

en 15 pacientes (26.7%), artritis en 8 (14.8%), diabetes
mellitus en 4 (7.1%), hipertrofia prostatica benigna en 2
(3.6%), EPOC en 1 (1.8%), cardiopatias en 1 (1.8%).

En el subgrupo de pacientes complicados, 6 de ellos
(20.7%) fallecieron por sepsis generalizada, absceso intra-
abdominal y neumonia, en asociacion con patologias
como diabetes mellitus, cardiopatias y EPOC. La estancia
hospitalaria estuvo en el rango de 8 dias hasta 15 dias
maximo para los casos complicados.

DISCUSION

El presente estudio nos demuestra que los pacientes
geriatricos no son inmunes al clima de violencia en que
vivimos los hondurefios, pero lo mas importante es que
nos da a conocer que la existencia de enfermedades de
base, como se descubri6 en 31 de los pacientes, influye en
forma directa en los resultados postoperatorios y en las
complicaciones, con un pronastico sombrio.’

El sexo masculino representd el 68% (18) de los lesiona-
dos, lo que concuerda con la literatura anglosajona donde
el sexo masculino es el que presenta el porcentaje mas alto
de trauma (68%) en comparacion con el sexo femenino.®
El grupo de edad mas afectado fue el de 60-70 afios, posi-
blemente relacionado con actividades de tra-
bajo o de recreacion, las cuales aun se
pueden efectuar en éstas edades de la vida.’
El mayor flujo de pacientes recibido provino
del area urbana, seguramente por la cer-

Caracteristicas n

cania del hospital con las zonas de mayor
(%) criminalidad y por ser el unico hospital

MECANISMO DE TRAUMA

Herida por Arma Blanca 36
Herida por Arma de Fuego 14
Trauma Abdominal Cerrado 6

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Laparotomia Terapéutica 46

Laparotomia No Terapéutica 10
COMPLICACIONES 29
Flebitis 13
Infeccion Urinaria 10
Sepsis 3
Absceso Intraabdominal 2
Neumonia 1

publico que atiende trauma en la capital. El
mecanismo de trauma que predomind fue el

Egg:g; penetrante por arma blanca (36 casos),
(10.7) superando las precipitaciones y accidentes
viales que segun la literatura son los mecan-
ismos de trauma mas frecuentes en este
%:gg grupo etario de pacientes en sociedades de
paises desarrollados.*
(51.7)
(44.8) La lesion de dos 6rganos fue la que mas se
(?3'451) encontrd (47.8%) y estuvo relacionada a
((6:9; herida por arma blanca. A diferencia de las
(3.4) heridas por arma de fuego que aungue se
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encontraron en menor porcentaje 10.7% son las que cau-
san mayor dafio organico.'* La mayoria de pacientes lle-
garon a la Sala de Emergencia en un tiempo menor o
igual a una hora, consideramos fue un tiempo adecuado
para el inicio de su atencion. Treinta y un pacientes
sometidos a laparotomias terapéuticas y no terapéuticas
presentaron enfermedades de base lo que representé un
mal prondstico para ellos.

Las complicaciones postquirirgicas que se presentaron
tuvieron efecto directo en la evolucion intrahospitalaria
de estos pacientes, por el hecho de que los complicados
con sepsis, abscesos intra-abdominales y neumonia no
lograron sobrevivir. Existen estudios que describen a la
neumonia como causa del 21% de complicaciones intra
hospitalarias,”” mientras que en nuestro estudio solo
representd el 3.4% de las complicaciones. La estancia
hospitalaria fue en promedio de 11.5 dias, prolongada
Gnicamente por los casos complicados y de mala evolu-
cion.

Concluimos que el paciente geriatrico traumatizado es un
paciente de alto riesgo debido a su condicion fisiolégica,
y la presencia frecuente de enfermedades pre-existentes.
Recomendamos la utilizacién de protocolos de manejo, la
aplicacion de los indices de trauma, mejores unidades
para su cuidado y sobre todo la intervencion multidisci-
plinaria desde el momento que los recibimos en la Sala de
Emergencia hasta su egreso del hospital.
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LO QUE HACES COMO HABITO, TE HACE DEPENDIENTE PORQUE TE
LO HAN PROGRAMADO.
SOLO LO QUE SURGE DE DENTRO ES TUYO Y TE HACE LIBRE.
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