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RESUMEN: “UTILIDAD DEL ULTRASONIDO EN EL DIAGNOSTICO DE TRAUMA
CERRADO DE ABDOMEN EN PACIENTES DE URGENCIAS DEL CENTRO MEDICO “LIC.
ADOLFO LOPEZ MATEOS” 2018-2019.””.

Introduccién:

En los ultimos 30 afios se ha hecho uso del ultrasonido en los servicios criticos
de la medicina como lo es en el area de urgencias y cuidados intensivos, ya que permite
de forma rapida y no invasiva evidenciar o destacar focos de sangrado y/o de algunas

lesiones asociadas en el paciente politrauma y poder ofrecer un tratamiento oportuno.

Objetivo general:

Conocer la utilidad del ultrasonido realizado por personal de urgencias para
diagnéstico de trauma cerrado de abdomen en pacientes de urgencias del Centro
Médico “Lic. Adolfo Lépez Mateos” 2018-2019.

Método:

Una vez que se obtuvo la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion y
Comité de Investigacion se procedid a realizar un estudio observacional ambispectivo
de una cohorte de pacientes que presentaron trauma cerrado de abdomen a los cuales
se les realiz6 un estudio de ultrasonido y quedo documentado en su expediente clinico,
evaluando los hallazgos encontrados y el destino de los pacientes.

Resultados:

Los resultados obtenidos coinciden con la epidemiologia reportada en articulos
de revision, a excepcion de las lesiones de érganos intra abdominal reportadas que se
modifican en la estadistica de este estudio. La rapida identificacion de las lesiones
permiti6 una respuesta rapida por parte del servicio de urgencias y del servicio de

cirugia general sin reportarse defunciones durante su estancia en el area.
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l. Antecedentes

1.1. Panorama Epidemioldgico

En México el trauma representa de acuerdo a cifras del Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) las principales causas de muerte, siendo
los accidentes y agresiones la cuarta y octava causas de muerte en el 2015. En el
grupo de adultos jévenes represento el 50% de la mortalidad entre los 15 y los 34 afios,

la primera y la segunda causas de muerte en este grupo de edad. ¥

De acuerdo al comunicado de prensa del INEGI publicado el 31 de octubre de
2018, las defunciones registradas en México durante 2017 de las 703 047 registradas,
el 56.1% fueron hombres y el 43% mujeres. En la categoria de hombres ocupan el
lugar nimero 6°, mientras que en el grupo de mujeres los accidentes ocupan el 8°
lugar. Del total de accidentes (36 215), la mayor proporcién corresponde a accidentes
de tréfico con vehiculos de motor, con 15 863 casos (43.8%). Del total de muertes por
accidente de trafico de vehiculos de motor (15 863), 80.1% (12 708 casos)

correspondieron a hombres y 19.8% (3 142 casos) a mujeres.

Los grupos de edad de hombres en los que se concentra el mayor nimero de
accidentes de transito son el de 15 a 24 afos con 2 923 casos, el 25 a 44 afios con 2
758 casos y el de 35 a 44 afios con 2 099 casos. Para las mujeres, estos se ubican

principalmente en el grupo de los 15 a 24 afios de edad, con 603 casos @

Estadisticamente se ha visto un incremento en el nimero de defunciones, por
cada caso de muerte de accidente hay muchos mas casos de traumatismos que
requieren tratamiento en un centro de urgencia. Aln no se ha asumido la importancia

de prevenir al dar un tratamiento oportuno, la financiaciéon de investigaciones es




insuficiente y no se ha asignado recursos suficientes para mejorar la prestacion de

servicios médicos. ¥

El abdomen es una de las regiones anatomicas mas afectadas por las lesiones
traumaticas y esté involucrado en el 31% de los pacientes poli traumatizados, por lo
que la identificacién de las lesiones intraabdominales es crucial a fin de disminuir la

morbimortalidad de este origen.

En un disefio de estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de 4961
pacientes del servicio de cirugia medicina legal en el Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde, el 91.4% fueron hombres con un promedio de 28.7 afios. Respecto al
mecanismo de lesién el 33% presento trauma cerrado siendo los érganos mas
afectados el intestino delgado (20.9 %), el higado (18.2%) y el colon (14.2 %) ©

1.2 Cinemética de trauma

La magnitud de estas fuerzas esta en relacion directa con la masa de los
objetivos involucrados, su aceleracion y desaceleracion y su direccion relativa durante
el impacto. El dafio ocurre cuando la suma de estas fuerzas excede las fuerzas
cohesivas de los tejidos y 6rganos involucrados, el impacto directo y las fuerzas
compresivas son probablemente las causas mas comunes de trauma significativo. La
severidad se puede estimar si uno conoce la fuerza y la direccion del impacto, al igual
gue el tamafio del area de contacto en el paciente. Los érganos mas vulnerables son
aquellos que contienen gas como el intestino, en el trauma contuso en general, los
6rganos mas lesionados son higado, bazo, mesenterio y rifién- @ Para entender el
mecanismo de una lesién, deben entenderse las leyes que rigen el movimiento de los
cuerpos, asi como la transferencia de energia a través de ellos y la consecuencia sobre

los 6rganos del sujeto que ocasionan un dafo.




1.3 Manejo inicial

Dentro de la evaluacion inicial el enfoque debe ser detectar y tratar en forma
oportuna las situaciones que de inmediato ponen en peligro la vida, en pacientes que
se encuentran hipotensos la meta es determinar rapidamente si existe lesiébn abdominal
y si esta es 0 no la causa de la hipotension, claro esta que dentro de la evaluacion inicial
se debe poner en practica los principios de revision primaria tal como lo propone la
guia ATLS por sus siglas en inglés (Advanced Trauma Life Support) y descartar
alguna otra posible causa. Se realiza una evaluacién primaria al ingreso del paciente
guiandonos por el “ABCDE” con la siguiente secuencia en donde A; es el mantenimiento
de la via aérea con control cervical, B; respiracion y ventilacion, C; circulacion con
control de hemorragia, D deterioro neuroldgico, E; exposicién ©- Durante la realizacion
del examen fisico podemos obtener informacion del personal pre hospitalario
involucrado en la escena del trauma, es importante no dejar pasarlo ya que el tipo de
fuerza aplicada, la posible area de impacto, la altura de una caida, deformidad del
vehiculo, el uso de cinturon de seguridad u otro dispositivo de seguridad pueden
despertar sospechas sobre posibles lesiones intra abdominales. En algunas ocasiones
el examen fisico no suele ser confiable ya que pueden presentar alteraciones en el nivel
de conciencia, lesiones en médula espinal u otras lesiones distractoras, como efectos
de algunos medicamentos u sustancias nocivas, siendo un poco certero el diagndstico
presuncional. Es cuando nos hacemos uso de estudios de imagen dentro de nuestra

revision secundaria.

1.4 Ecografia

Se define como una frecuencia por encima de la que los humanos pueden oir, 0
mas de 20,000 Hz (20 kHz) la frecuencia de la ecografia diagnostica es de millones de
Hertz (MHz). El ultrasonido de baja frecuencia tiene mejor penetracion, pero a menor

resolucion. El ultrasonido de alta frecuencia proporciona mejores imagenes, pero no




visualiza bien las estructuras profundas. () La ecografia utiliza un “cristal” compuesto
de cuarzo que genera una onda de sonido cuando se aplica una corriente eléctrica.
Cuando la onda de sonido regresa, el material a su vez genera una corriente. - El
ultrasonido penetra bien a través de 6rganos y fluidos (p. ej.; higado, bazo y utero); no
penetra bien a través del hueso o el aire, lo que limita su utilidad en el craneo, térax y
areas del abdomen donde el gas intestinal oculta la imagen. El fluido (p. ej.: sangre,
orina, bilis y ascitis ), que es completamente anecoico, aparece negro en las imagenes
de ultrasonido, lo que hace que la ecografia sea particularmente util para detectar

liquidos y diferenciar areas quisticas o vasculares de estructuras sélidas. .7

En los ultimos 30 afios se ha hecho uso de la ecografia en los servicios criticos de la
medicina como lo es en el area de urgencias y cuidados intensivos, ya que permite de
forma rapida y no invasiva evidenciar o destacar focos de sangrado y/o de algunas
lesiones asociadas en el paciente politrauma. Desde la creacién de los cursos ATLS
se ha confirmado que la principal causa de muerte prevenible en el paciente
politraumatizado es el trauma abdominal con sangrado no detectable. ®) Como parte
de la evaluacion y con la finalidad de identificar un sangrado abdominal oculto, el lavado
peritoneal diagnostico se transformé en una herramienta ampliamente utilizada
convirtiéndose en el “ Gold estandar” de la evaluacion abdominal. Sin embargo con los
primeros reportes del uso de la ecografia que se originaron en Europa en donde su
objetivo principal fue la identificacion de hematomas subcapsulares esplénicos, se ha

ido desplazando el uso del lavado peritoneal.

1.5 Uso del Ultrasonido para diagnostico de trauma

Se tienen datos sobre el uso de la ecografia en diferentes puntos del mundo, en
Alemania la “Organizacién de rescate aéreo Aleman” incorpora este estudio dentro de

sus algoritmos de manejo del paciente poli trauma, en 1998 los servicios de urgencias




médicas franceses hacian uso de un equipo portatil en sus traslados via aérea. 2
Uno de los primeros registros que se tienen son de 1984 por Tilling, quien es el primero
en realizar una comparacion con la ecografia versus el lavado peritoneal diagnéstico,
dentro de su estudio presento un grupo de 435 pacientes en los que de primera
instancia se efectud la ecografia seguido del lavado peritoneal, siguiendo su evolucion
obtuvo una sensibilidad de 93% para el lavado y 86% para la ecografia, con una
especificidad similar entre 89 y 92%. Para 1995 el término de FAST (Focused
Abdominal Sonography for Trauma) acufiado por Grace Rozycki llevo a cabo un
estudio en pacientes con trauma abdominal en donde obtuvo un sensibilidad de 79% y
una especificidad de 96%, en 1998 fue validado en un grupo de estudio mas amplio
en el que se concluyo que el uso del FAST justificaba la intervencidén quirdrgica con

base a los hallazgos encontrados.

En 1997 el curso ATLS incluyé la ecografia FAST como un método alternativo
al lavado peritoneal diagnéstico. ®)- Como ya se ha comentado previamente a través de
la historia, en 1990 el Colegio Americano de Medicina de Urgencias emite un
documento en el cual incluye dentro del programa educativo del residente de medicina
de urgencias la introduccién sobre el uso de la ecografia, apoyado por la Sociedad
Académica de Medicina de Urgencias. En 2009 el mismo Colegio incluye como un
minimo de ochenta horas dedicado a la ecografia clinica y veinte horas para educacién
didactica ® Para 2001 se desarrolla el “Compendio de criterios de imagenes de
ultrasonido de emergencia” en el cual se plantea dentro del apartado de trauma como
principal indicacién la identificacion de colecciones de liquido libre como un marcador

de lesion.




1.6 Ventajas

Tiene la facilidad de que el estudio se puede desarrollar al pie de la cama del
paciente sin necesidad de movilizarlo fuera del area de choque, puede ser rapidamente
utilizado en multiples pacientes o en aquellos con lesiones medulares los cuales deben
de permanecer inmovilizados. Siendo este estudio como una herramienta rapida y un
componente Unico de la reanimacion, debido a su accesibilidad y versatilidad de
desplazarlo a donde es requerido de costos bajos en su realizacién y mantenimiento,
repetible cuantas veces sea necesario con obtenciéon de imagenes en tiempo real de
alta resolucion y con capacidad de registro, cabe recordar que no reemplaza el juicio
clinico del médico tratante y debe interpretarse dentro del contexto clinico, un examen
negativo no excluye lesiones tempranas o un sangrado lento. ©9 Existen lesiones que
pueden presentarse como ausencia de liquido libre como en érganos que se mantienen
contenidos o retroperitoneales, puede haber codgulos en el retro peritoneo que se
forman rdpidamente teniendo cualidades ecograficas similares a los tejidos blandos que
pueden pasarse por alto, lo mismo sucede con la grasa periférica.

1.7 Protocolo FAST

El protocolo utilizado en esta linea de investigacién es el FAST, el cual se
defini6 en un consenso internacional en 1996 como la basqueda de liquido libre
intraperitoneal, este no se detiene a valorar lesiones a organos solidos
intraabdominales, lesiones mesentéricas, hemorragias subcapsulares o
retroperitoneales. Incluye la valoracion inicial en cuadrante superior derecho donde se

logra la visualizacién de higado, riidn y seno costo frénico derecho y se identifica el




espacio hepatorenal, en epigastrio se logra evaluar el |6bulo izquierdo del higado, la
parte alta de los grandes vasos y orientando el transductor a cefalico e izquierda se ve
el corazon y pericardio. En el cuadrante superior izquierdo se debe visualizar bazo,
rifion izquierdo y espacio esplenorenal. Ventana pélvica se identifica la vejiga y el
espacio retro vesical en hombres, Gtero y espacio de Douglas en la mujer. Esta
evaluacion demora entre 2 y 3 minutos puede realizarse durante la evaluacion inicial o
secundaria es de importancia recordar que en un paciente en decubito dorsal las zonas
mas declives de la cavidad abdominal son el espacio de Morrison y la cavidad pelviana.
Se ha demostrado que tiene una sensibilidad de 73 a 99 %, una especificidad de 94 a
98% Yy una precision general de 90 a 98% para las lesiones intraabdominales
clinicamente significativas en el trauma. Se ha demostrado que el uso del examen
FAST reduce la necesidad de tomografia computarizada o el lavado peritoneal de
diagndstico, reduciendo el tiempo de intervencion. Se han elaborado varios estudios
en donde a través de escalas se pretende estadificar qué tipo de pacientes son

candidatos a la realizacion de un tratamiento quirargico; laparotomia.

1.8 Realizacion de FAST

La “Ultrasound guidelines: Emergency, point-of-care, and clinical ultrasound
guidelines in Medicine “contiene una seccidn sobre las especificaciones al momento
de elaborar la ecografia siendo que se realiza simultaneamente con otros aspectos de
la reanimacion. La técnica es colocando el transductor sistematicamente en cada una
de las 4 regiones generales para la deteccidbn de liquido y otras anomalias
ecograficas. El orden en que se examinan las regiones puede estar determinado por
factores clinicos como el mecanismo de lesion o la evidencia externa de trauma,
investigaciones cientificas han demostrado que el sitio mas probable para identificar el
fluido libre es el cuadrante superior derecho, se comienza con esta vista y luego en una
rotacién en el sentido de las agujas del reloj a través del subxifo, el cuadrante superior

izquierdo y las vistas supra pubicas.

10




El flanco derecho, también conocida como vista peri hepatica, vista de la bolsa de
Morrison o vista del cuadrante superior derecho. Se examinan cuatro espacios
potenciales para la acumulacion de liquido libre en esta region (enumerados en una
direccion cefalica a caudada): el espacio pleural, el espacio subfrenico, el espacio
hepatorrenal (bolsa de Morrison) y el polo inferior del rifién, que es una continuacion
del canal paracolico derecho. Los pacientes que se encuentren cooperadores pueden
facilitar esto cuando se les pide que "respiren profundamente y contengan” mientras se
examinan los cuatro espacios potenciales. La inclinacion inferior permite la visualizacion
de la bolsa de Morrison y puede mostrar el polo inferior del rifidn derecho. Flanco
izquierdo, en esta vista, también conocida como vista del cuadrante superior
perisplénico o izquierdo, se exploran ecograficamente cuatro espacios potenciales,
analogos a la vista del cuadrante superior derecho. Estos cuatro espacios son: el
espacio pleural, el espacio subfrenico, el espacio esplenorrenal y el polo inferior del
riion, que es una continuacién del canal paracdlico izquierdo. Esta vista puede hacer
uso del bazo como una ventana sonografica, al ser mucho mas pequefia, proporciona

una ventana mucho mas limitada que el higado de la derecha.

Para visualizar el polo inferior del rifidn izquierdo y la extensidn superior de la canaleta
paracolica izquierda, generalmente es necesario mover el transductor de uno a tres
espacios de costillas en una direccion caudal. Region pélvica, también conocida como
vista supra pubica, vista retrovesical y rectovesical (en el hombre), retrouterina,
rectouterina y bolsa de Douglas (en la mujer). Una vejiga llena es ideal para visualizar
los espacios potenciales en la pelvis, se pueden obtener vistas adecuadas con una
vejiga parcialmente llena. El transductor se coloca en el plano transversal
inmediatamente cefalico al hueso pubico. Esto maximiza la ventana ecografica

proporcionada por la vejiga.
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Il. Planteamiento del problema

[I.1 Argumentacion

El Centro Médico Lic. Adolfo Lopez Mateos es un hospital de referencia para el manejo
de paciente politrauma, recibiendo pacientes de todo el Estado de México. Dentro de
las principales lesiones que presenta el paciente politrauma se encuentran las lesiones
abdominales las cuales ocupan el cuarto lugar como causa de muerte traumatica, justo
después del trauma craneo encefalico y trauma de torax. Las lesiones abdominales no
reconocidas son con frecuencia la causa de muerte prevenible principal. En el pasado,
dependiamos de los signos clinicos que tenian una precision diagnéstica relativamente
baja (47% a 87%), especialmente cuando el paciente presenta un déficit neurolégico
importante u otro tipo de lesiones asociadas, cuando se encuentran bajo la influencia
de drogas o medicamentos puede ser un distractor, por lo que para la identificacion
rapida de una lesién intraabdominal que puede ser potencialmente mortal es
importante contar con los adecuados recursos y asi para poder ofrecer el tratamiento
oportuno para mejorar la supervivencia. En nuestro Centro Médico Lic. Adolfo Lépez
Mateos contamos con la oportunidad de tener un equipo de ultrasonido que nos permite
realizar rastreos en el momento en el que esta ingresando el paciente al area de
urgencias, lo que ha permitido identificar lesiones e incluso realizar procedimientos
para el tratamiento del paciente, sin embargo es de recordarse que este recurso no
siempre ha estado disponible en nuestra area, viéndose afectado el tiempo en dar un
tratamiento asi como la sobrevida de los pacientes. Que tan relevante resulta que el
personal de urgencias aparte de ser el primer contacto con el paciente también tenga
la capacidad de realizar un estudio de imagen para la pronta identificacion de dichas
lesiones y asi poder acortar tiempo para ofrecer un tratamiento, o solicitar el apoyo de

otro servicio para el tratamiento definitivo disminuyendo la mortalidad de los pacientes.
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Pregunta de investigacion

¢, Cual es la utilidad del ultrasonido realizado por personal de urgencias para el
diagndstico de trauma cerrado de abdomen en pacientes de urgencias del Centro
Médico “Lic. Adolfo Lépez Mateos™?

V.

Hipodtesis

Al ser un estudio descriptivo puede prescindir de hipotesis

V.

Objetivos

[.1 Objetivo general
Dar a conocer la utilidad que ha tenido el uso del ultrasonido en el diagndstico de
trauma cerrado de abdomen en pacientes de urgencias del Centro Médico “Lic. Adolfo
Lopez Mateos” 2018-2019.

V.2 Objetivos especificos

a.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con trauma
cerrado de abdomen que son ingresados en urgencias.

Identificar cual es el mecanismo de lesion mas frecuente en el trauma abdominal
Reportar los signos vitales y el estado de alerta de los pacientes con trauma
cerrado de abdomen que son ingresados en urgencias.

Clasificar la cantidad de liquido libre en cavidad de acuerdo al grado de
severidad.

Tiempo de respuesta a la interconsulta al servicio correspondiente

Identificar el desenlace del paciente si fue quirtrgico o no quirdrgico.

Reportar la mortalidad de los pacientes

13




VI. Justificacion

Si bien ya esta establecido en guias para paciente politrauma la realizacion de FAST
en &reas criticas, asi como las ventajas de su realizacién con este estudio se pretende
demostrar la importancia y relevancia que representa el contar con un equipo
adecuado, funcional y que cuente con todos los aditamentos para la realizacion de los
ultrasonidos a la brevedad sin tener que prolongar tiempos de espera, asi como
capacitar al personal médico de urgencias del Centro Médico “Licenciado Adolfo Lopez
Mateos”, realizando cursos de capacitacion desde sus médicos residentes hasta
médicos adscritos manteniéndose actualizados. Existen estudios internacionales en
donde se demostré que posterior a la realizacion FAST se redujo el tiempo promedio
de los pacientes en iniciar tratamiento. El ensayo SOAP-1 también mostro que el tiempo
desde la llegada a la sala de urgencias hasta la sala de quir6fano fue significativamente
mas corto en el grupo de ultrasonido, por lo que es de gran utilidad reconocer que
protocolos se estan aplicando dentro de nuestra institucion ya que es un hospital de
referencia para pacientes con trauma siendo el de mayor concentracion del Estado de
México, asi como poder identificar los tiempos en los que se esta ofreciendo un
tratamiento definitivo y poder acortar tiempos de estancia intrahospitalaria dentro de las
areas criticas, en beneficio tanto del hospital como del paciente, al disminuir tiempos
de estancia se reduce los costos generados. Como bien he mencionado previamente,
se pretende con este estudio conocer la estadistica dentro del instituto, poder generar
cambios dentro de los programas académicos asi como convocar a cursos de
actualizacion para el personal y sin dejar atras contar con los recursos y equipos para

la realizacion del mismo.
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VII.

Material y métodos

10.1 Tipo de estudio

Cuantitativo Cualitativo

Prospectivo Retrospectivo D

Observacional X

10.2 Disefo del estudio

Observacionales:

Encuesta transversal: Descriptiva

Casos y controles:

Cohorte: Prospectiva

Experimentales:

Cuasiexperimental

Ensayo clinico: Simple ciego

Mixto

Ambispectivo

Experimental

Analitica

Retrospectiva

Doble ciego
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10.3 Universo

Expediente de pacientes de 15 a 70 afios de edad que cumplan con la definicién
operacional de trauma cerrado de abdomen reciente de menos de 24 horas que

cumplan criterios de inclusion.

10.4 Calculo de tamafio de muestra

Todos los expedientes clinicos de pacientes que llegaron por trauma cerrado de

abdomen.

10.5 Muestreo

No probabilistico por oportunidad

10.6 Unidad de anélisis y observacion

Individual
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10.7 Criterios de seleccion (Inclusion, exclusiéon y eliminacion)

a. Criterios de inclusién

Expediente clinicos de pacientes masculinos y femeninos de entre 15- 70 afios, que

hayan presentado trauma cerrado de abdomen a los que se realiz6 protocolo FAST

b. Criterios de exclusién

<> Expedientes clinicos incompletos

X2 Expedientes de pacientes con trauma penetrante de abdomen

X Pacientes con diagndstico de insuficiencia hepatica y presenten ascitis
X Embarazadas,

X2 Pacientes renal con tratamiento sustitutivo en dialisis peritoneal

X Pacientes con patologia oncolégica

X Antecedente de cirugia reciente

X Presencia de sondas y drenajes

X2 Pacientes que presenten colostomias, ileostomias, nefrostomias

c. Criterios de eliminacion (No aplica)
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10.8 Variables (Operacionalizacion de variables)

Tipo de variable

Analisis Instrumento de
Variable Definicién conceptual Definicién operacional (De acuerdo a su ) o
Estadistico medicion
medicién)
Dependientes (Si aplica)
Sexo Se refiere a los 1.Masculino Cualitativa Distribucién de Expediente
roles socialmente _ nominal frecuencias y clinico
construidos, los 2.Femenino dicotdmica porcentajes
comportamientos,
actividades y
atributos que una
sociedad dada
considera
apropiados
Edad Vocablo que Afos Cuantitativa Medidas de Expediente
permite hacer continua tendencia clinico
mencion al tiempo central y
gue ha transcurrido dispersién
desde el nacimiento
de un ser vivo
Procedencia Origen, principio de | 1. Estado de México Cualitativa Distribucién de Expediente
donde nace o se | 2. Otras entidades nominal frecuencias y clinico

deriva algo

porcentajes
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Ocupacion Accion y efecto de 1. Empleado Cualitativa Distribucién de | Expediente
ocuparse 2. Desempleado nominal frecuencias y clinico
3. Estudiante porcentajes
Signos vitales Parametros clinicos | Tension arterial Cualitativa Medidas de Expediente
que reflejan el , , ordinal tendencia clinico
estado fisiolégico Frecuencia cardiaca central y
del organismo Frecuencia respiratoria dispersion
humano
Temperatura
Saturacion de oxigeno
Escala de coma de Escala de l.Leve Cualitativa Distribucién de | Expediente
Glasgow aplicacion ordinal frecuencias y clinico
neurologica que 2.Moderado porcentajes
permite medir el 3.Severo
nivel de conciencia
Clasificacion de la Presencia de liquido | 1. Leve Cualitativa Distribucion de | Expediente
Severidad de acuerdo | dentro de la cavidad | 2. Moderado frecuencias y clinico
abdominal 3. Severo porcentajes
Mecanismo Cinematica del 1. Accidente en Cualitativa Distribucién de | Expediente
trauma, manera en automovil frecuencias y clinico
como sucedio 2. Accidente en porcentajes
motocicleta

3. Agresion por
terceras personas
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4. Otros

Laparotomia Apertura quirargica | 1. Si Cualitativa Distribucion de | Expediente

exploradora del abdomen, y 2. No nominal frecuencias y clinico
revision de los porcentajes
organos
abdominales y
pélvicos.

Hallazgos quirargicos Lesiones 1. Lesion hepatica Cualitativa Distribucién de | Expediente
encontradas en 2. Lesién esplénica nominal frecuencias y clinico
procedimiento 3. Lesidn renal porcentajes
quirargico 4. Lesion intestinal

5. Epiplén

6. Esplénica/renal
7. Hepética/epiplon
8. Otro

9. Hepética/intestinal

10.Pancreas
11.Esplénica/hepética
12.Hematoma zona de
Sheldon
13.Hepéticas/hematoma
renal
14.Intestinal/hematoma
zona de Sheldon
15.Hepatica/zona de
Sheldon
16. Esplénica/intestinal
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17.Esplénica/lhematoma
zona de Sheldon
18.Vesical
Tiempo de valoracion | EI  tiempo  que | 1. 1 hora Cualitativa Distribucion de | Expediente
de cirugia general transcurre desde el | 2. 2 horas nominal frecuencias vy | clinico
ingreso del paciente | 3. 3 horas porcentajes
a urgencias e | 4. 4 horas
identificacion de | 5. >6 horas
liquido libre a la
valoracion de cirugia
general
Mortalidad Cantidad de | 1. Si Cualitativa Distribucién de | Expediente
personas que | 2. No nominal frecuencias vy | clinico
mueren en un lugar porcentajes
y en un periodo de
tiempo
determinados en
relacion con el total
de la poblacién
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10.9 Procedimientos

Una vez autorizado por el Comité de Etica en Investigacién y por el director se procedié a
realizar un estudio descriptivo, transversal y ambispectivo se solicitdé permiso al Jefe de
Urgencias el cual nos proporciond las listas de pacientes con el diagndstico de politrauma,
posteriormente se realizO una busqueda de los expedientes tanto electrénicos como
fisicos y solicitamos el permiso al responsable de su resguardo y quien es el jefe de la
‘Unidad de informacion, planeacion, programacion y evaluacion” (UIPEE ) los
expedientes clinicos de pacientes cuyo diagnostico hospitalario coincidian de acuerdo al
CIE -10 y los cuales abarcaban los numerales S30 al S39, se realizd la busqueda en el
expediente electrénico y se recabaron las notas de aquellos pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusién y sé busco el destino de los mismos, asi como de los que
requirieron de tratamiento quirdrgico se buscaron los hallazgos encontrados durante el
transquirdargico y se analiz6 de manera clinica lo reportado por estudio de imagen. Los
datos encontrados se recabaron en la cédula de recoleccion de datos realizada por el
investigador principal, posteriormente se ingresaron las variables correspondientes en la
base de datos SPSS Statistics Version, obteniendo tablas y graficos a las cuales se les

dio el formato correspondiente y se interpretaron en el apartado de resultados.

10.10 Disefio estadistico (Plan de analisis de los datos)

Al realizar la recoleccion de datos se elabor6 una base de datos con el programa de SPSS
Statistics Version 22. Las variables cualitativas se describieron con distribucion de
frecuencias y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se describieron usando
medidas de tendencia central y de dispersion. Los resultados se presentaron en tablas y
gréficas dentro de los resultados para el reporte final de investigacién en Centro Médico

“Lic. Adolfo Lépez Mateos. “
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VIII. Implicaciones éticas

Este trabajo de investigacion se realiz6 bajo estricta confidencialidad, respetando los
derechos de los pacientes, respetando su privacidad y cumpliendo con la normatividad
vigente la cual se encuentra estipulada en la Carta Magna Articulo no. 16 en donde el
parrafo adicionado DOF 01-06-2009 se menciona que “toda persona tiene derecho a la
proteccion de sus datos personales...”, asi como en la Ley General de Salud Capitulo IX.
Derechos y Obligaciones de los Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud

en el numeral X.

De acuerdo a la NOM -012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de

proyectos de investigacion para la salud en seres humanos la investigacion es:

Tipo de investigacion (De acuerdo al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud*)

*Requieren Consentimiento Informado

Riesgo mayor

Sin riesgo X Riesgo minimo L
al minimo
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IX. Cronograma

Actividad

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

1

2

3

4

2

3

1

2

3

4

2

3

2

3

Entrega de
protocolo y

oficio

X

Revisién de

protocolo

Consideracion
del comité de

investigacion

Recolecciéon de

datos

Realizaciéon de

base de datos
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Analisis de la

base de datos

Realizacion de

reporte final
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X. Presupuesto y financiamiento

Costo
Articulo Cantidad o Costo total Financiamiento
unitario
Computadora portatil 1 laptop | $ 6000 $ 6 000 Por el investigador
Hojas blancas 2 $ 129 $ 258 Por el investigador
paguetes
Impresora 1 $ 1299 $ 1299 Por el investigador
Engargolado >3 $30 $90 Por el investigador
Tinta 1 $ 500 $ 500 Por el investigador
Copias $0.20 Por el investigador
Boligrafos 1 $22.90 $ 45.80 Por el investigador
paquete
$7 951.1 $8 102.8

Total
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XI. Resultados

Se solicité ante la “Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion”
(UIPEE) del Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos” la informacion sobre
pacientes que ingresaron al &rea de urgencias con diagndsticos que incluyeran
trauma cerrado de abdomen en un periodo de estudio. Se obtuvieron un total de
276 expedientes de los cuales se excluyeron 162 por no contar con el diagndstico
de trauma de abdomen, 114 contaban con el diagnéstico a su ingreso sin embargo
64 de ellos no contaban con los criterios de inclusion, obteniendo un total de 50

expedientes de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados (Imagen 1).

Imagen 1. Diagrama de flujo de pacientes incluidos en el estudio.

276 expedientes de pacientes con
diagndstico de politrauma

Excluidos 162 por no incluir el
diagnostico de trauma cerrado de
abdomen

, 114 con diagnéstico de trauma de
abdomen

26 de ellos contaron con FAST
negativo

5 se trataban de trauma penetrante

50 expedientes cumplieron con los
criterios de inclusion
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Dentro de los expedientes revisados se identificd que el género que presento

mayor incidencia de trauma cerrado de abdomen fue el género masculino con un

84% en comparacién de un 16% del género femenino. La edad que encontramos

como promedio fue de 32 afios tanto para el género masculino como el femenino

con una edad minima de 16 afios y una maxima de 79 afios (Gréfico 1).

Grafico 1. Distribucion de frecuencia edad y género
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En cuanto al origen de procedencia de los pacientes, el 90% pertenece a municipios
del Estado de México y un 10% fuera de este. En su mayoria un 60% con empleo
a comparacion de un 34 % que se encontraban desempleados y tan solo un 6 %
pertenecian al grupo de estudiantes (Tabla 1y Grafico 2).

Tabla 1. Lugar de procedencia

n %
Estado de México 45 90.0
Otras entidades

5 10.0
Total 50 100.0

Grafico 2. Distribucion de ocupacion
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Grafico 3. Mecanismo de lesion

Mecanismo de
lesion

Accidente en

automaovil

Accidente en
motocicleta

Agresion por
terceras personas
b [ Atropellamiento
Otros

15.00%

WU

=l

El mecanismo de lesion de trauma cerrado de abdomen presento diferentes
etiologias, encontrando la méas frecuente el accidente automovilistico con un 40%
(Gréfico 3). Los signos vitales con los que se presentaron fueron con una media de
tension arterial de 109/68 mmHg, frecuencia cardiaca de 96 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 21 por minuto, saturacion de oxigeno de 86% vy

temperatura de 36°C (Tabla 2).

Tabla 2. Signos vitales

Media Max. Min.
TAS 109 mmHg 150 mmHg 54 mmHg
TAD 68 mmHg 100 mmHg 34 mmHg
Frecuencia cardiaca 96 Ipm 150 Ipm 58 Ipm
Frecuencia respiratoria 21 rpm 36 rpm 10 rpm
Saturacion de oxigeno 87% 100% 49%

Temperatura 36°C 37°C 35°C
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Frecuencia/Porcentaje

El 82% de los pacientes que ingresaron al area de urgencias presentaron una escala
de coma de Glasgow clasificado como leve, un 2% se estadifico con una escala de
moderado y 16% severo (Gréafico 4). En cuanto a la realizacion de estudio FAST
todos presentaron liquido libre y se estadifico su severidad en leve, moderado y
severo encontrando que en tanto hombres como mujeres se presento en mayor
porcentaje como moderado. Tanto en el género masculino como femenino més del

70 % requirieron de laparotomia exploradora (Tabla 3).

Grafico 4. Escala de coma de Glasgow

305

407

305

205

10

.1
2.00%

I
Leve Moderado Severo

Escala de coma de Glasgow

31




Tabla 3. Clasificacion de severidad de FAST y porcentaje de LAPE

Género
Masculino Femenino
n % n %

Clasificacion de Leve 13 31.0% 2 25.0%
severidad FAST

Moderado 18 42.9% 4 50.0%

Severo 11 26.2% 2 25.0%
Laparotomia Si 33 78.6% 6 75.0%
exploradora

No 9 21.4% 2 25.0%

Se identificd que la lesion que con mayor frecuencia se reporto fue la lesion hepatica
con un 14%, seguido de la lesion intestinal con un 12% (Grafico 5y Tabla 4). La
cantidad de hemoperitoneo en promedio que se encontrd durante el procedimiento
quirurgico fue de 1018 ml (Tabla 5).
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Grafico 5. Hallazgos quirdrgicos
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Tabla 4. Hallazgos quirurgicos

n %
Lesion hepatica 7 14.0
Lesion esplénica 3 6.0
Lesion renal 1 2.0
Lesion intestinal 6 12.0
Esplénica/renal 2 4.0
Hepatica/epiplén 1 2.0
Otro 2 4.0
Hepatica/intestinal 1 2.0
Pancreas 1 2.0
Esplénica/hepatica 3 6.0
Hematoma zona de Sheldon 3 6.0
Hepatica/lhematoma renal 2 4.0
Intestinal/Hematoma zona de Sheldon 1 2.0
Hepéatica/Zona de Sheldon 4.0
Esplénica/intestinal 1 2.0
Esplénica/Hematoma zonda de Sheldon 1 2.0
Vesical 3 6.0
Total 50 100.0
Tabla 5. Cantidad de hemoperitoneo

Media Maximo Minimo

Hemoperitoneo (ml) 1018 4000 100
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FrecuencialPorcentaje

El tiempo que transcurrié desde el ingreso del paciente al area de urgencias y que
fue valorado por el servicio de cirugia general fue en un 50% de la muestra en la

primera hora de atencion (Grafico 6).

Grafico 6. Tiempo de valoracién por el servicio de cirugia general
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XII. Discusion

Durante la realizaciébn de este estudio se identific6 que el trauma cerrado de
abdomen es una de las principales lesiones en el paciente politrauma, a pesar de
gue en su mayoria se acompafnaron de alguna lesion en otro aparato o sistema y
que no todos presentaban liquido libre, consideramos que es de suma importancia
identificarlo desde su llegada al &rea de urgencias y asi poder disminuir las
complicaciones durante su estancia intrahospitalaria. Las caracteristicas
sociodemogréficas halladas en este estudio son compatibles con los resultados del
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), el género que
continua viéndose mas afectado es el género masculino dentro de un rango de edad

productiva siendo la edad promedio de 32 afios.

Aunado a esto es importante hacer notar que el 60% de nuestra poblacién eran
parte de la poblacion econémicamente activa, es decir contaban con empleos en el
momento de las lesiones lo cual se ve reflejado en la economia de sus familias ya
gue la mayoria son quienes aportan los ingresos, no menos importante un 8 % forma
parte de la poblacion estudiantil lo cual se vio afectado con sus estudios
ocasionando un retraso o incluso la suspension de los mismos. La poblacion de la
muestra era proveniente de municipios del Estado de México sin embargo se
identifico que un 10% pertenecia a entidades federativas como Veracruz, Ciudad de
México, Querétaro y Zithcuaro con lo que se reafirma que el Centro Médico Lic.
Adolfo Lopez Mateos es considerado hospital de referencia para el paciente

politrauma.

En esta investigacion pudimos ratificar que el accidente de vehiculo motor sigue
siendo la principal causa seguido de accidente de motocicleta, no solo se corrobora
con la estadistica presentada en México, si no que se corrobora con estudios
internacionales. Haciendo énfasis en la prevencion de los mismos por parte de las

autoridades correspondientes.
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Pudimos observar que el 82 % de los pacientes ingresados al area de urgencias
presentaban una escala de coma de Glasgow clasificada como leve, lo que significa
que contaban con la capacidad de poder comunicar alguna sintomatologia
abdominal al personal de salud sin embargo se encontr6 que algunos de los
pacientes no externaban sintomatologia o clinicamente no se presentaron con datos
de abdomen agudo, un 16% se clasifico con un Glasgow de severo incapaces de
comunicar. A la monitorizacion de los signos vitales se encontré que la presion
arterial media de toda la muestra fue de 82 mmHg, la media de la presion arterial
sistélica fue de 109 mmHg y la diastolica de 68 mmHg lo que nos traduce que la
realizacion del estudio en el area de urgencias en pacientes hemodinamicamente
proporciona informacion valiosa, la rapida determinacion sobre que pacientes
requieren de una laparotomia exploratoria es crucial para salvar vidas,

especialmente en aquellos pacientes hemodinamicamente inestables.

Nos encontramos con ciertas limitaciones como fue el poder identificar con exactitud
el tiempo desde que se identifico liquido libre hasta que recibié tratamiento
quirargico, sin embargo si pudimos reconocer que la mayoria de los pacientes
fueron valorados por el servicio de cirugia general durante la primera hora desde el
ingreso por la presencia de liquido libre tras el rastreo realizado en el area de
urgencias, solicitando asi tiempo quirtrgico. Se encontré un paciente que a su
ingreso presento en el rastreo liquido libre laminar en el espacio de Morrison, a
pesar de ello se le realizo lavado peritoneal resultando positivo finalizando en
laparotomia exploratoria casi seis horas de su ingreso, con lo que reafirmamos que
el simple hecho de contar con un rastreo positivo, mas el antecedente de trauma es

indicativo de un tratamiento quirirgico como lo marcan las Guias de Trauma Clinica.

Posterior a la realizacion de laparotomia exploratoria dentro de los hallazgos
quirargicos encontrados en las notas postquirdrgicas observamos una gran
variedad de lesiones intra abdominales, las que se presentaron con mayor

frecuencia como lesion Unica fue la lesion hepética seguido de la lesion intestinal,
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resultados diferentes reportados con la literatura en donde el segundo 6rgano intra
abdominal mas afectado es el bazo, ocupando en nuestro estudio el tercer lugar
como lesion Unica no obstante en conjunto con otros Organos es similar el

porcentaje a la lesion hepatica.

La cantidad de hemoperitoneo fue de 1018 ml, posterior al evento quirdrgico los
pacientes ingresaron dependiendo del resto de las lesiones a la Unidad de cuidados
intensivos, traumatologia y ortopedia, neurocirugia en manejo conjunto con cirugia
general. No se identificaron defunciones como causa de muerte el trauma cerrado
de abdomen durante su estancia en el area de urgencias, observando que la rapida
identificacion permite mejorar las acciones realizadas al paciente asi como el tiempo
de valoracion por el servicio de cirugia general que se considero fue de respuesta

rapida.

Las sugerencias que se realizan con los resultados de este estudio son el proveer
a las areas de urgencias de los Hospitales el equipo y el adiestramiento necesario
al personal que labora para agilizar la atencion del paciente politrauma, establecer
un protocolo para la reducciébn en el tiempo de atencion y asi reducir la

morbimortalidad.
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XIII. Conclusiones

Es de utilidad contar con el equipo de ultrasonido en el area de urgencias asi como
incluir en el programa de estudio del médico residente de Medicina de urgencias
este tipo de adiestramiento, ya que se observé que hubo una rdpida identificacion
de lesiones intraabdominales, se recorto el tiempo de atencion por parte del servicio
de cirugia general asi como permitié dar un tratamiento dirigido disminuyendo asi la

mortalidad durante su estancia en el area de urgencias.

Si bien podemos encontrar en la literatura guias para trauma cerrado de abdomen,
no existe un protocolo establecido que se aplique en el servicio de urgencias, asi
como existen para paciente con codigo infarto o paciente embarazada es prioritario
en el paciente con trauma contar con un equipo multidisciplinario y asi disminuir la
mortalidad, ya que no siempre es la Unica lesion que presentan y el poder identificar

lesiones no evidentes para ofrecer un tratamiento a tiempo.

Hace un par de afios en el Centro Médico Lic. Adolfo Lépez Mateos no se contaba
con el equipo ni con la preparacion en su personal para la realizacion de protocolo
FAST, quedando a disposicion del servicio de imagenologia exclusivamente,
prolongando los tiempos de atencibn, aumentando su estancia y sus
complicaciones. En recientes afios se introdujo en el servicio de urgencias la
implantacion obligatoria de un curso en sus residentes para la aplicacion en todo
paciente que presente altas sospecha de probable lesion intra abdominal. Y poder
llevar a mas centros hospitalarios esta ensefianza asi como solicitar que las areas
de urgencias cuenten con los equipos necesarios y en mantenimiento con un

beneficio no solo para el paciente si no para el hospital en general.
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XIV. Sugerencias

< Mantener un equipo de ultrasonido en el area de urgencias de los
Hospitales
< Incluir en el programa de estudio de los médicos residentes de la

especialidad de Medicina de urgencias este adiestramiento de manera
obligatoria
< Realizar un protocolo para mejorar la atencion del paciente

politraumatizado
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XVI. Anexos

Centro Médico Lic. Adolfo Lépez Mateos
Cédula de recoleccion de datos

“Utilidad del ultrasonido realizado por personal de urgencias para diagndéstico de
trauma cerrado de abdomen en pacientes de urgencias del Centro Médico Lic.
Adolfo Lépez Mateos”

Nombre de investigador

No. de expediente

Sexo 1. Masculino 2. Femenino

Edad

Procedencia

Ocupacion
Mecanismo de lesion 5. Accidente en automovil
6. Accidente en motocicleta
7. Agresion por terceras personas
8. Atropellamiento
9. Otros
Signos vitales Tension arterial

Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Temperatura

Saturacion de oxigeno

Escala de Glasgow Leve
Moderado
Severo
Clasificacion 4. Leve
severidad 5. Moderado
6. Severo
LAPE 3. Si
4. No
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Hallazgos quirdrgicos

Tiempo de valoracion | 1. 1 hora
por el servicio de 2. 2 horas
cirugia general 3. 3 horas
4. 4 horas
5. >6 horas
Mortalidad durante su Si
estancia en urgencias No
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