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RESUMEN

Se realiz6 un estudio epidemiolégico, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, con el
objetivo de determinar el comportamiento del traumatismo abdominal (Ta) en pacientes
pediatricos, HUAPA, Cumané (2022 — 2023). La poblacién estuvo constituida por 200 historias
de pacientes pediatricos con diagnostico de Ta, seleccionandose una muestra de 136, bajo una
seleccion intencionada. La recoleccion de informacion se realizd mediante la revision y registro
de historias clinicas. Se observé de 2 a 9 casos por mes, con predominio en Mayo (12.5%), con
mayor incidencia en el afio 2022 (51.4%), con una prevalencia (2022-2023) de 136 pacientes (S?
8 / DE 2.828). La desaceleracion (47%), fue el mecanismo de produccién del Ta més frecuente.
El sexo masculino presentdé mayor frecuencia en los Ta por impacto directo (60.6%).
Predominaron los pacientes asintomaticos en los mecanismos de produccién y lesién (50.7%).
Resalto el Ta cerrado (94.1%) como mecanismo de lesién. En cuanto a los estudios de imagen,
prevalecid la ecografia abdominal (33.8%), con resultados negativos (86.7%). El liquido libre en
cavidad fue el hallazgo mas frecuente (58%). Predomino el tratamiento conservador (97,7%), sin
complicaciones (99.2%). Se identificé una tasa de mortalidad de 7.35 %.

Palabras claves: traumatismo, abdomen, pediatricos.
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ABSTRAC

An epidemiological, descriptive, retrospective, cross-sectional study was carried out with the
objective of determining the behavior of abdominal trauma (Ta) in pediatric patients, HUAPA,
Cumand (2022 - 2023). The population consisted of 200 records of pediatric patients with a
diagnosis of Ta, selecting a sample of 136, under an intentional selection. Information was
collected by reviewing and recording medical records. From 2 to 9 cases per month were
observed, with a predominance in May (12.5%), with a highest incidence in 2022 (51.4%), with a
prevalence (2022-2023) of 136 patients (S2 8 / SD 2,828). Deceleration (47%) was the most
frequent Ta production mechanism. The male sex presented a higher frequency in Ta due to
direct impact (60.6%). Asymptomatic patients predominated in the mechanisms of production
and injury (50.7%). | highlight the closed Ta (94.1%) as the mechanism of injury. Regarding
imaging studies, abdominal ultrasound prevailed (33.8%), with negative results (86.7%). Free
fluid in the cavity was the most frequent finding (58%). Conservative treatment predominated
(97.7%), without complications (99.2%). A mortality rate of 7.35 was identified.

Keywords: trauma, abdomen, pediatric.
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INTRODUCCION

El traumatismo abdominal, es una causa frecuente de morbi-mortalidad en la edad pediatrica, se
debe a la accion violenta de agentes sobre este compartimento organico, ocasionando lesiones de
diferentes indoles, en los elementos que constituyen la cavidad abdominal, ya sean, pared
(continente) o de contenido (6rganos intraabdominales) o de ambos a la vez; clinicamente, puede
clasificarse en penetrante o contuso, tomando como referencia el peritoneo visceral, lo que resulta

importante para establecer una conducta conservadora o quirdrgica (1-3).

Los mecanismos Yy caracteristicas del paciente pediatrico, predicen ante cualquier traumatismo de
elevada energia, que todos los drganos pueden lesionarse hasta que no se demuestre lo contrario.
Los nifios particularmente, corren mayor riesgo de sufrir lesiones graves por la relacion peso-
altura, érganos solidos mas grandes y mas adyacentes, menor grasa subcutanea y masa muscular.
En este sentido, las contusiones, los hematomas y las laceraciones hepaticas y esplénicas
representan la mayoria de las lesiones intraabdominales por traumatismos cerrados. Por otro lado,
los rifiones, el pancreas y el duodeno se encuentran relativamente protegidos debido a su
localizacion retroperitoneal. Las lesiones pancreaticas y duodenales son mas frecuentes tras un

impacto con el manillar de una bicicleta o un golpe directo en el abdomen (4-7).

El manejo del paciente pediatrico con trauma abdominal, presenta varios desafios para los
profesionales de la salud, lo que requiere un abordaje cuidadoso durante la anamnesis y el
examen fisico completo. En algunos casos es necesario realizar una evaluacién clinica que
permita la implementacién de tratamientos no quirdrgicos. Sin embargo, en muchas situaciones
se ha optado por un abordaje mas invasivo para la adecuada evaluacion, diagnéstico y tratamiento

de esta lesion (8).

El traumatismo abdominal en la edad pediatrica, es el mas frecuente después del trauma
craneoencefalico. Esta presente en 30 % de los pacientes con trauma grave y ocupa la segunda
causa de muerte por accidentes en el paciente pediatrico, presentdndose como entidad aislada o
en el contexto de un politraumatismo. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

se estima que 5 millones de personas mueren cada afio como resultado de trauma abdominal. La



mortalidad por traumatismos es significativamente mayor en el sexo masculino, en América.,

siendo los accidentes de transito la causa mas frecuente (9-12).

En Venezuela no existe una data especifica que englobe la prevalencia del traumatismo
abdominal en pediatria, sin embargo, en el Gltimo boletin epidemioldgico emitido por el
Ministerio del Poder Popular para la Salud (afio 2011) la tasa de mortalidad en el grupo de nifios
entre 5 y 14 afos de edad, asociada a accidentes de transito fue del 14,53%, colocandose en el

primer lugar en este grupo (13).

El estado Sucre no cuenta con estadisticas sobre la morbi-mortalidad del traumatismo abdominal
en pacientes pediatricos, sin embargo, el departamento de estadisticas medicas del Hospital
Universitario “Antonio Patricio Alcala”, en Cumana, registr6 un total de 230 pacientes
politraumatizados de diversos municipios del estado, durante el afio 2022 (14). En vista de lo
anteriormente mencionado se propone determinar el comportamiento del traumatismo abdominal
en pacientes pediatricos de este centro de salud, con el fin de contribuir con material descriptivo
que permita identificar patrones conductuales que anticipen su atencion, con la implementacién

de futuros protocolos.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar el comportamiento del traumatismo abdominal en pacientes pediatricos, Hospital

Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, durante el periodo 2022 - 2023.

Objetivos Especificos:

1.

Identificar la prevalencia e incidencia de casos de traumatismo abdominal en pacientes
pediatricos seguin sexo y grupo etario.

Relacionar la edad y sexo con el mecanismo de produccién del traumatismo abdominal.
Describir el comportamiento clinico de los pacientes con traumatismo abdominal y su
relacion con el mecanismo de lesion y de produccion.

Conocer los estudios de imagen realizados y hallazgos positivos.

Relacionar el tratamiento conservador y quirurgico, con las complicaciones y mortalidad.



MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo, epidemiologico, retrospectivo, de corte transversal, en el
servicio de pediatria, Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala”, durante el periodo 2022 -
2023.

La poblacion estuvo constituida por la totalidad de 200 historias de pacientes pediatricos con
diagndstico de traumatismo abdominal ingresados durante este periodo, en el servicio de
pediatria, seleccionandose una muestra representativa y probabilistica de 136, bajo una seleccion
intencionada segun criterios de inclusion: historias clinicas pediatricas con diagnostico de
traumatismo abdominal, que registre edad, sexo, con descripcion del mecanismo de lesion
cerrado y abierto: penetrante (cuando hay solucion de continuidad en la fascia de Scarpa) o no
penetrante (cuando no existe duda de que el peritoneo esta integro) (15) y produccion (impacto
directo, desaceleracion, compresién o aplastamiento, contra golpe y onda expansiva) (6,13),
examen fisico, registro de paraclinicos de iméagenes, tipo de tratamiento y diagnostico de ingreso
y egreso. Como criterios de exclusién aquellas historias que no contengan todos los datos

necesarios para el estudio.

Para la revision de las historias clinicas pediatricas se solicitd la autorizacion del servicio de
historias médicas (anexo 1). Los datos obtenidos se registraron en una hoja de recoleccién de
datos digital, en Microsoft office Excel-2021(anexo 2). Los resultados, se expresaron en tablas y
graficos, con expresiones absolutas y porcentuales, varianza, desviacion estandar, y tasa para la
mortalidad; para la correlacion de significancia estadistica de variables, se utilizé Chi-cuadrado

(p), los datos se procesaron en el programa JMP® Clinical.

De igual forma, todos los datos obtenidos se trataron bajo normas bioética, manejando todo

resultado analizado, en anonimato.



RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia e incidencia de casos de traumatismo abdominal en pacientes pediatricos
segun meses. Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, Venezuela, periodo
2022-2023.

Enero 7 5.1 7 5.1 14 10.2 0 0

Febrero 9 6.6 7 5.1 16 11.7 2 1.414
Marzo 8 5.8 8 5.8 16 11.7 0 0

Abril 8 5.8 7 5.1 15 11.0 0.500 0.707
Mayo 8 5.8 9 6.6 17 12.5 0.500 0.707
Junio 6 4.4 7 5.1 13 9.5 0.500 0.707
Julio 6 4.4 5 3.6 11 8.0 0.500 0.707
Agosto 6 4.4 5 3.6 11 8.0 0.500 0.707
Septiembre 5 3.6 6 4.4 11 8.0 0.500 0.707
Octubre 2 1.4 3 2.2 5 3.6 0.500 0.707
Noviembre 2 1.4 2 1.4 4 2.9 0 0

Diciembre 3 2.2 0 0 3 2.2 4.500 2.121

Leyenda: N°: namero de casos. S°: Varianza. DE: desviacion estandar.

Se observé una frecuencia de 2 a 9 casos por mes, con predominio durante Mayo (12.5% / S?
0.500 / DE 0.707). La mayor incidencia de casos se reporté durante el afio 2022 (51.4%), con una
prevalencia durante el periodo 2022-2023 de 136 pacientes (S* 8 / DE 2.828).



Tabla 2. Prevalencia e incidencia de casos de traumatismo abdominal en pacientes pediatricos
segun sexo y edad. Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, Venezuela,
periodo 2022-2023.

Masculino 43 31.6 46 33.8 89 654 4500 2121
Femenino 27 19.8 20 14.7 47 345 24500 4.950
Lactantes 8 5.8 12 8.8 20 147 8 2.828
Preescolares 17 125 17 12.5 34 250 0 0

Escolares 25 18.3 28 20.5 53 38.9 4500 2121
Adolescentes 20 14.7 9 6.6 29 213 60.500 7.778

Leyenda: N°: ndmero de casos. S°: Varianza. DE: desviacion estandar. p: Chi-cuadrado p> 0.0500%*,
valor de significancia.

Predominaron los pacientes del sexo masculino con un 65.4% (S? 4.500 / DE 2.121), con
significancia estadistica en la relacion incidencia por afios (p 0.3109). Respecto al grupo etario,
resaltaron los pacientes en edad escolar con un 38.9% (S? 4.500 / DE 2.121).



Tabla 3. Mecanismo de produccion del traumatismo abdominal segin sexo y grupo etario.
Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, Venezuela, periodo 2022-2023.

Masculino 37 60.6 6 54.5 46 71.8
Femenino 24 39.3 5 45.4 18 28.1
Lactantes 7 11.4 0 0.0 13 20.3
Preescolares 19 31.1 1 9.0 14 21.8
Escolares 25 40.9 8 12.7 20 31.2
Adolescentes 10 16.3 2 18.1 17 26.5

Leyenda: N°: ndmero de casos. S°: Varianza. DE: desviacion estandar. p: Chi-cuadrado p> 0.0500%*,
valor de significancia.

Respecto al mecanismo de produccion del traumatismo abdominal y su relacion con el sexo,
resaltaron los provocados por desaceleracion con un 47%. El sexo masculino mostro mayor
frecuencia en los ocasionados por impacto directo (60.6%). Por otro lado, al observar la relacién
del grupo etario con el mecanismo de produccion, resaltaron los escolares en los tres mecanismos

de produccion, con prevalencia en los causados por contra golpe (72.7%).



Tabla 4. Comportamiento clinico de los pacientes pediatricos con traumatismo abdominal y su
relacion con el mecanismo de produccion. Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”,
Cumana, Venezuela, periodo 2022-2023.

DA intenso 1 1.6 0 0.0 0 0.0
DA moderado 13 21.3 2 18.1 5 7.8
DA leve 20 32.7 4 36.3 17 26.5
Nauseas 3 49 0 0.0 5 7.8
Asintomatico 24 39.3 5 45.4 37 57.8
Fiebre 1 1.6 0 0.0 0 0.0
Escoriaciones 16 26.2 6 54.5 21 32.8
Heridas 5 8.1 0 0.0 4 6.2
Hematoma 3 4.9 0 0.0 0 0.0
Hematuria 0 0.0 0 0.0 2 3.1
Vomito 3 4.9 0 0.0 2 3.1
Ninguno 31 50.8 5 45.4 36 56.2

Leyenda: N°: numero de casos. p: Chi-cuadrado p> 0.0500%, valor de significancia. DA: Dolor
Abdominal.

Predominaron los pacientes asintomaticos en los tres mecanismos de produccion, seguido del
dolor abdominal leve; de igual forma, los pacientes con ausencia de signos patoldgicos en los
causados por desaceleracion (56.2%), e impacto directo (50.8%). Respecto a los traumatismos

causados por contra golpe, predominaron las escoriaciones (54.5%).



Tabla 5. Comportamiento clinico de los pacientes pediatricos con traumatismo abdominal y su
relacion con el mecanismo de lesion. Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”,
Cumana, Venezuela, periodo 2022-2023.

DA intenso 0 0.0 0 0.0 1 0.7
DA moderado 3 100 3 60 13 10.1
DA leve 0 0.0 2 40 39 30.4
Nauseas 0 0.0 0 0.0 8 6.2
Ninguno 0 0.0 0 0.0 65 50.7
Fiebre 0 0.0 0 0.0 1 0.7
Escoriaciones 0 0.0 0 0.0 44 34.3
Heridas 3 100 5 100 0 0.0
Hematoma 0 0.0 0 0.0 4 3.1
Hematuria 0 0.0 0 0.0 2 15
Vomito 0 0.0 0 0.0 4 3.1
Ninguno 0 0.0 0 0.0 73 57.0

Leyenda: N° numero de casos. p: Chi-cuadrado p> 0.0500%*, valor de significancia. DA: Dolor
Abdominal.

Predominaron los traumatismos abdominales cerrados con un 94.1%, con predominio de los
pacientes asintomaticos (50.7%); de igual forma, el traumatismo abdominal cerrado presento

mayor relacién con la ausencia de signos (57%) seguido de las escoriaciones (34.3%)



Tabla 6. Estudios de imégenes y resultados de pacientes pediatricos con traumatismo abdominal.
Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, Venezuela, periodo 2022-2023.

Ecografia Abdominal 6 85.7 40 86.9 46 33.8
Rx Simple de Abdomen 0 0.0 3 6.5 3 2.2
Rx Toraco-abdominal 0 0.0 3 6.5 3 2.2
Tomografia AC. 1 14.2 0 0.0 1 0.7

Sin estudio 83 61.0

Leyenda: N°: nimero de casos. p: Chi-cuadrado p> 0.0500%*, valor de significancia. Rx: rayos X. AC:
axial computarizada.

Solamente se realizaron estudios de imagen a 53 pacientes (38.9%). El estudio mas realizado fue
la ecografia abdominal (33.8%), resultando negativos estos Gltimos en un 86.7%. Los pacientes
sin estudios fueron 83 (61%) lo que se debe a la falta de equipos para estudios de imagen como
ecografia y rayos X en la institucion, como también muchos de ellos se ingresaron solo por

observacion médica
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Gréfica 1. Resultados Positivos de estudios de imégenes de pacientes pediétricos con
traumatismo abdominal. Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcald”, Cumana,

Venezuela, periodo 2022-2023.

= Liquido libre en cavidad

= Gastropatia Inflamatoria

= Hematoma pre-renal
Absceso intraabdominal

El liquido libre en cavidad fue el hallazgo patoldgico méas frecuente identificado en los estudios

de imagen con un 58%.
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Tabla 7. Tratamiento de pacientes pediatricos con traumatismo abdominal y su relacion con
complicaciones y mortalidad. Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana,
Venezuela, periodo 2022-2023.

Ruptura de Hematoma 1 0.7 1 333 2 1.4
Absceso 1 0.7 0 00 1 0.7
Intraabdominal

Sin complicaciones

131 98.4 2 666 133 977

| |
0 1 33 1 |

Leyenda: N°: nimero de casos. p: Chi-cuadrado p> 0.0500%*, valor de significancia. Rx: rayos X. AC:
axial computarizada.

Al relacionar el tratamiento del traumatismo abdominal con las complicaciones, se observo
predominio de los pacientes sin complicaciones con un 99.2%, siendo el tratamiento conservador
mas frecuentemente utilizado (97.7%). Es relevante mencionar, que las complicaciones
identificadas fueron la ruptura de hematoma (1.4%) y el absceso intraabdominal (0.7%). Se
identifico una mortalidad de 0.7% ligada a un manejo quirdrgico, para una tasa de mortalidad de
7.35, por cada 1000 pacientes.
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DISCUSION

El traumatismo abdominal es una causa frecuente de morbilidad en nifios mayores de un afio a
nivel global, con complicaciones importantes segin su magnitud. En este estudio se observé una
frecuencia de 2 a 9 casos por mes, con predominio durante el mes de mayo. La mayor incidencia
de casos se reporto durante el afio 2022, con 70 pacientes y una prevalencia durante el periodo
estudiado de 136 pacientes; resultados que difieren del estudio realizado por Ibafiez Pradas et al
(2017) (16), titulado “Calidad asistencial en la atencion inicial al trauma pediatrico”, quien estima
que en Estados Unidos se atienden a mas de 8.7 millones de nifios en los Servicios de Urgencias

por traumatismo abdominal.

En relacion al sexo y edad, predominaron el sexo masculino con 65.4% Yy los pacientes en edad
escolar en 38.9%, resultados que difiere del trabajo publicado por Fuentes A. (2011) sobre el
“Trauma abdominal en nifios. Experiencia en 24 nifios”, realizado en Meéxico, donde

predominaron los adolescentes (42%) (20).

En relacién al mecanismo de produccion en este estudio resaltaron los traumatismos abdominales
provocados por desaceleracion 47%. Por otra parte, el sexo masculino mostré6 mayor frecuencia
en los ocasionados por impacto directo 60.6%; el grupo etario presentd significancia estadistica,
al relacionarlo con el mecanismo de produccion, resaltando los escolares, el traumatismo por
desaceleracion en este estudio fue mayor en comparacion con el estudio realizado por Ferro
Moreira “Guia practica del traumatismo abdominal en la edad pediatrica” (2021) donde el
traumatismo por desaceleracion fue en el 23 % de los casos. Durante la infancia en la edad
escolar habitualmente los juegos son de destreza fisica, actividad que favorece el mecanismo
de produccién del traumatismo abdominal, y a su vez, son liderados por los varones
(13,22,23).
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Con respecto al mecanismo de produccion predominaron los pacientes asintomaticos en los tres
mecanismos de produccion. Los traumatismos causados por contra golpe, predominaron las
escoriaciones en 54,5 %. Estos resultados concuerdan con Ferro et al (2021), en la “Guia préactica
del traumatismo abdominal en la edad pediatrica” al igual que Stringel G et al (2016) en el
trabajo “Cirugia minimamente invasiva en trauma pediatrico: 20 aflos de experiencia
institucional” quienes mencionan, que la clinica se relaciona directamente con la gravedad del
traumatismo abdominal, jugando un papel determinante en la evaluacion evolutiva del paciente.
La edad pediatrica cuenta con factores que limitan la obtencion de sintomas, por lo que resulta
indispensable identificar estigmas, en este caso las escoriaciones, que permiten orientar la

localizacion de la lesion (13,24).

El predominio del trauma cerrado como mecanismo de lesion observado en este estudio, coincide
con Cabezas et al (2023) donde también el mecanismo de accion mas frecuente es el traumatismo
abdominal cerrado (13,20,24,25).

Los estudios de imagen en este trabajo presentaron resultados negativos, siendo la ecografia
abdominal; con liquido libre en cavidad el hallazgo patolégico mas frecuente con 58% que se
relacion con. Martinez I, Araujo P et (2020) “Traumatismo abdominal grave: Biomecanica de la
lesion y manejo terapéutico” describe que la ecografia abdominal, tiene una alta sensibilidad para

la deteccion de liquido intraperitoneal (20,26).

Predominaron los pacientes sin complicaciones en este estudio, identificandose una mortalidad de
0.7%, resultado que difiere con lo registrado por Fuentes A. (2011), y Ferro et al (2021), donde
supera el 10% de los casos (13,20).
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CONCLUSION

Se observé una frecuencia de 2 a 9 casos por mes. La mayor incidencia de casos se
reporté durante el afio 2022 de 70 pacientes, con una prevalencia general (2022-2023) de
136 pacientes.

El traumatismo abdominal predominé en pacientes del sexo masculino, en edad escolar.
Durante la etapa escolar se produce un importante aumento de la fuerza muscular y de las
habilidades motoras, lo que favorece la realizacion de actividades fisicas de mayor riesgo
y exposicidn para traumatismos abdominales.

Respecto al mecanismo de produccién del traumatismo abdominal resaltaron los
provocados por desaceleracion.

Predominaron los pacientes asintomaticos en los tres mecanismos de produccion del
trauma, seguido del dolor abdominal leve. Resaltaron los traumatismos abdominales
cerrados.

El estudio de imagen de primera linea, fue la ecografia abdominal, por su accesibilidad y
no ser invasivo; siendo el liquido libre en cavidad el hallazgo patolégico més frecuente
identificado.

El tratamiento conservador, fue considerado el manejo mas frecuente y se relacion6 con la

ausencia de complicaciones. Se identifico una tasa de mortalidad baja.
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ANEXOS

Anexo 1

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
SERVICIO AUTONOMO
HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO ALCALA”
POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

AUTORIZACION

Yo, , titular de la Cl: ,
siendo: , del departamento de historias médicas del Hospital
Universitario “Antonio Patricio Alcala”, autorizd la revision de historias clinicas de pacientes
pediatricos del afio 2022 - 2023, para la investigacion que se titula CARACTERISTICAS DEL
TRAUMATISMO ABDOMINAL EN PACIENTES PEDIATRICOS, HOSPITAL
UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO ALCALA.” PERIODO 2022-2023, realizada
por el Dr. Williams Maita, como trabajo especial de postgrado, siendo este un requisito parcial
para optar al titulo de especialista en Puericultura y Pediatria. Declaro que he sido notificado/a
con claridad los objetivos de este estudio, el procedimiento a realizar, asi como sus beneficios, y
otras alternativas posibles, que seran manejadas en anonimato. Afirmo que he comprendido
adecuadamente la informacién que contiene este documento, y que conozco que el
consentimiento puede ser revocado por escrito en cualquier momento.

Firma conforme
Cedula:

Teléfono:

Sello
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