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RESUMEN

El trauma abdominal representa un grave problema en la actualidad, no
solamente para una ciudad o estado sino para todo el mundo, donde constituye
una importante causa de muerte. Para evaluar la incidencia del trauma
abdominal penetrante en el servicio de cirugia en el HUAPA, Cumana en el
periodo 2019-2021. Se tom¢é para el estudio los pacientes de ambos sexos,
mayores de 13 afios, que ingresaron a la Emergencia del HUAPA, con trauma
abdominal penetrante. La recoleccion de datos se realizé a través de una hoja
de recoleccion de datos. Se registré un total de 33 pacientes, 31 masculino
(93,94%) con 13 (39,40%) en el grupo etario de 21 a 30 afios. Las armas
blancas fueron las responsables del 54,55% de los casos, en donde el HIP fue
la region més afectada (33,33%) y el 6rgano con mayor cantidad de lesiones el
intestino (60,60%). En la todos los casos, el tipo de procedimiento realizado fue
la laparotomia exploratoria. En el 69,70% de los pacientes la estancia
hospitalaria fue inferior a los 7 dias, y la recuperacion fue de 90,91%. La
incidencia del trauma abdominal penetrante, es de suma importancia en cuanto
a la accion de respuesta en cuanto el tiempo de llegada al hospital, el rapida
manejo en la intervencién del paciente y un personal capacitado para asumir

este reto.

Palabras clave: Trauma Abdominal Penetrante, Servicio de Cirugia, HUAPA.



AGRADECIMIENTOS

A Dios: Por acomparfarme todos los dias y ser mi guia.

Norma Galanton: Gracias por ser base fundamental de mi triunfo tu

apoyo es ejemplo de fortaleza, confianza y lucha desde el inicio. Te amo mama.

José Luis Galanton: Por creer en mi, por ser base importante en esta

meta, por tu inagotable apoyo, gracias por estar en mis logros. Te quiero.

A mis abuelos Alicia Hernandez y Juan Galanton, desde el cielo que son

mi guia espiritual. Los amo.

Ana G labichella: Amor, compafiera de luchas y retos gracias por estar
conmigo y darme todo el apoyo y fuerza que necesito. Solo dios sabe lo duro
gue nos ha toca, pero a pesar de todo seguimos juntos. Te amo

Jorge Solérzano: Gracias por el apoyo, los consejos, el carifio, la

solidaridad que hoy me lleva a darte las gracias. Hermano te quiero.

Cesar Solérzano: Compafiero de lucha y trabajos incansables, solidarios

y leales te doy las gracias por ser como eres conmigo. Hermano te quiero.

A mis tios Jorge Galanton (QEPD), Yonni Galanton, Miguel Galanton,
Tibisay Galanton, José Luis Galanton, Mariela Brizuela y Dimas Ordaz y primos:
Reinys, Dismar, Luis Ricardo, Sthefany, Fernando, Maria José, Javier, Kevin,
Marcel y Arturo. Por ensefiarme el valor de la familia y que en la union esta el

amor, el apoyo, la confianza y la fuerza gracias por su tiempo.

Ana Almandoz: Gracias por confiar y creer en mi, por el apoyo y por todo

su carifio y buenos detalles que ha tenido conmigo. Se le quiere.

A todos los familiares, amigos,profesores y compareros del post grado
cirugia general del HUAPA que no mencione, pero estuvieron conmigo. Gracias

por el apoyo recibido, este triunfo es por ustedes también.

Con todo mi carifio José Solérzano



INTRODUCCION

El trauma es la epidemia silenciosa del siglo XXI, un grave problema de
salud para los estados y gobiernos de todo el mundo. Actualmente, constituye
hoy la tercera causa general de muerte en los paises desarrollados y en vias de
desarrollo (1), y es la primera causa de muerte en menores de 45 afios. Uno de
los aspectos mas graves de esta epidemia son los afios de vida potencialmente
perdidos (AVPP). El abdomen ocupa el tercer lugar corporal dafiado por trauma.
La evaluacion y la estabilizacion de los individuos con lesiones en esa region
son la piedra angular en los momentos de urgencias (2). El abordaje
diagnéstico y el resultado del tratamiento estan influidos por mdultiples factores.
El mecanismo y los patrones de las lesiones varian. La exploracion fisica es el

indicador mas confiable para determinar la necesidad de cirugia (3).

Segun el mecanismo, el trauma abdominal se clasifica en abierto o
cerrado. De acuerdo con su profundidad, el abierto puede ser penetrante si
existe pérdida de la continuidad del peritoneo parietal, y no penetrante si la
herida queda a milimetros antes de llegar al peritoneo (4). Como se menciono,
la evaluacion y la estabilizaciéon de los individuos con lesiones traumaticas
abdominales son la piedra angular en las situaciones de urgencias, ya que el
paciente puede no ser capaz de proveer una historia clinica adecuada, o la
exploracién fisica puede no ser confiable debido a cambios en el estado de
conciencia o a la necesidad de llevar a cabo una intubacién de emergencia; por

otra parte, los estudios de imagen pueden ser ambiguos o negativos (5).

La evaluacion y el manejo del trauma abdominal penetrante son
desafiantes y evolutivos, ya que existen grandes variaciones en cuanto a la
letalidad y energia cinética de los agentes lesivos, los habitos de las victimas,
las caracteristicas anatomicas de las subdivisiones abdominales, las reacciones

fisiol6gicas a la lesion, y el sensorio y estado mental de las victimas (4).



Conocer los elementos que se debe tomar en cuenta para el abordaje,
diagnostico y el resultado del tratamiento de las lesiones abdominales, esta
influenciado por multiples factores, entre los cuales se incluyen el mecanismo
de la lesion, la regibn anatomica afectada, el estado hemodinamico y
neuroldgico del paciente al ingreso a la sala de emergencias, la presencia de
otras lesiones asociadas, asi como los recursos institucionales disponibles,
ademas del grado de contaminacién y el tiempo transcurrido desde el evento
hasta el arribo a la sala de emergencias (5).

La principal causa de muerte en las primeras horas post-trauma es el
shock hipovolémico por sangrado masivo tras rotura de grandes vasos (aorta,
cava inferior, tronco mesentérico, tronco celiaco,...) o por lesiones destructivas
de 6rganos macizos (bazo, higado, rifidn,...). En segunda instancia la causa de
muerte en estos pacientes es la sepsis por perforacion o rotura de asas
intestinales o estbmago, asi como secundaria a necrosis de zonas del tracto

digestivo contusionadas (6).

Los indices de trauma constituyen una importante y fundamental
herramienta para la evaluacion de los centros y sistemas de trauma y han sido
también extensamente utilizadas con el propdsito de investigacion clinica. La
uniformidad de la nomenclatura y la estandarizacion de la terminologia
representan avances en la investigacion del trauma. Las politicas especificas
para el control del trauma y los estudios epidemiolégicos estan basados en

esas escalas.

En atencion a lo anterior se plante6. Determinar la incidencia del Trauma

Abdominal Penetrante en el servicio del cirugia general HUAPA 2019-2021.



OBJETIVOS

1. General
Determinar la incidencia del trauma abdominal penetrante en el servicio
de cirugia general HUAPA. Cumana 2019-2021.

2. Especificos

Conocer el sexo y grupo etario de pacientes que ingresaron en la
emergencia del HUAPA, Cumand, con traumatismo abdominal penetrante
en el periodo 2019-2021.

Determinar el mecanismo de lesiébn causante del trauma abdominal
penetrante.

Clasificar las lesiones de los pacientes con trauma abdominal penetrante
segun la topografia abdominal y érganos afectados.

Conocer el tipo de procedimiento realizado para el manejo del trauma
abdominal penetrante.

Conocer la estancia hospitalaria de los pacientes con trauma abdominal
penetrante.

Determinar la mortalidad de los pacientes traumatizados segun el indice de
Trauma Abdominal Penetrante.



METODOLOGIA

1. Nivel y Disefio de la Investigacion

Descriptivo, no experimental, prospectivo y corte longitudinal. La
investigacion que se realizd presentd un disefio epidemioldgico, el cual esta
basado en una serie de casos relacionados con los pacientes ingresados en el
Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” y su manejo. Buscé
determinar las caracteristicas del fendmeno planteado como objeto de
investigacion y de la poblacién relacionada, donde se caracterizé formas de
conducta y comportamiento asociadas a las variables utilizadas en un periodo
comprendido entre 2019-2021.

2. Poblacion y Muestra

La poblacién estuvo conformada por 33 pacientes que ingresaron a la
Emergencia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, con Trauma
abdominal penetrante en el periodo 2019-2021. Los pacientes fueron evaluados
por el equipo de Cirugia General de guardia y otros servicios especializados del
area quirargica, entrenados en la atencion del paciente que ha sufrido algun tipo

de lesion de causa externa.

La muestra fue de tipo no probabilistica, por conveniencia, conformada
por los pacientes que ingresaron con trauma abdominal penetrante en el

periodo 2019-2021, que cumplieron con los criterios de inclusion y de exclusion.

2.1. Criterios de inclusion

* Pacientes mayores de 13 afios con Traumatismo abdominal penetrante de
cualquier indole (punzo cortante, por proyectil de arma de fuego, iatrogénica

0 bien por lesion 6sea).



2.2. Criterios de exclusion

+ Pacientes que no acepten entrar en el estudio.
*+ Se excluyeron aquellos pacientes que llegaron a nuestra unidad con
lesiones penetrantes, sin signos vitales.

* Pacientes Embarazadas.

3. Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

La técnica utilizada fue la observacion directa relacionada con el
mecanismo de lesiébn del Trauma Abdominal Penetrante, mediante una
evaluacion del equipo de Cirugia General de guardia y otros servicios

especializados del area quirurgica.

La recoleccion de la informacion se realiz6 a través de una hoja
recolectora de datos, cuyo formato fue disefiado por el autor para extraer
informacion relacionada con pacientes adultos que ingresaron con Trauma
abdominal penetrante a la Emergencia del Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala, Cumana 2019-2021. El formato fue disefiado para ser usado
desde que el paciente ingreso6 al Hospital hasta el egreso, el cual const6 de una
primera parte donde se recolectd el consentimiento informado a través del
paciente o de sus familiares de acuerdo a las condiciones neurologicas en el
momento de la toma de los datos, de igual forma se registraron los datos de
identificacion del paciente, datos demograficos, los elementos del mecanismo
de lesiébn del Trauma Abdominal Penetrante. La ultima parte del formato
consistid en la descripcion del resultado de la atencion del paciente

traumatizado con respecto a su motivo de ingreso y a la atencion recibida.



4. Procesamiento de Datos, Elaboracion de Tablas y Graficas

La informacion recopilada fue ordenada en una matriz de datos,
disefiada en una Hoja de Célculo Microsoft Excel 2.013, la cual permitio evaluar
en forma ordenada, precisa y detallada la data, asi como la elaboracién de

tablas para las variables en consideracion.

5. Andlisis e Interpretaciéon de Datos

El manejo de los resultados obtenidos se realizé a través del calculo de
frecuencias absolutas y relativas (expresados como porcentajes) para cada una
de las variables en estudio. La visualizacién de los porcentajes en tablas
permitié la interpretacion mas rapida y codmoda de la informacion, para lo cual

se utilizé el programa Microsoft Office Excel 2013.



RESULTADOS Y DISCUSION

Se registré un total de 33 pacientes, de ambos sexos, que cumplieron

todos los criterios de inclusién y de exclusion.

Tabla 1. Distribucion por sexo y grupo etario de los pacientes que ingresaron en
la emergencia del HUAPA, Cuman4, con traumatismo abdominal penetrante en
el periodo 2019-2021.

Grupo Etario Masculino Femenino Total
13-20 3 9,09 1 3,03 4 12,12
21-30 13 39,40 1 3,03 14 42,43
31-40 10 30,30 - - 10 30,30
41 y mas 5 15,15 - - 5 15,15

Total 31 93,94 2 6,06 33 100,00

Fuente: Historias médicas del Servicio de Cirugia, HUAPA, Cumana

Solamente se registraron 2 pacientes del sexo femenino con traumatismo
abdominal penetrante durante el periodo en estudio en el HUAPA Cumana, que
correspondio a un 6,06%. No se observaron pacientes mayores de 30 afios. Los
dos unicos individuos se presentaron distribuidos como un individuo en el
intervalo entre 13 y 20 afos e igualmente para el grupo etario entre 21 y 30
afos (3,03% respectivamente). Se observé que la mayoria de los pacientes
admitidos son del sexo masculino, con 31 individuos para un 93,94% del total.
En relacion al grupo etario, se encontrd6 3 pacientes (9,09%) menores de 20
afios. Los mas importantes son los grupos etarios de 21 a 30 afios, con 13

pacientes (39,40%), seguido de 31 a 40 afos, con 10 pacientes (30,30%).




El género mas afectado fue el masculino y el grupo de edad el de 21-30
afos, lo que concuerda con lo afirmado por otros investigadores (7,8), aunque
otros sefialan un grupo etario de pacientes mas jovenes, con edades inferiores
a los 23 afnos (10). La preponderancia masculina bien podria responder a las
actividades y/o imprudencias propias del varén en sus actividades diarias; con
respecto a la edad, las personas jévenes son las mas expuestas a accidentes y

violencia, ocasionado seguramente por su movilidad, inmadurez y caracter (7).

Tabla 2. Mecanismo de lesién causante del trauma abdominal penetrante de los
pacientes que ingresaron en la emergencia del HUAPA, Cumana, en el periodo
2019-2021.

Mecanismo de lesion Frecuencia Porcentaje (%)
Arma de fuego 15 45,45
Arma blanca 18 54,55

Total 33 100,00

Fuente: Historias médicas del Servicio de Cirugia, HUAPA, Cumana

Al analizar el mecanismo de lesion responsable del trauma abdominal
penetrante se observo que 15 individuos presentaron lesion por arma de fuego,
con un 45,45%, mientras que las armas blancas fueron las responsables de 18
individuos para un 54,55%. Dado el bajo nimero de casos, no se puede hablar

de una mayoria que pueda ser estadisticamente significativa.

Quizas la razén por la cual las armas blancas sean ligeramente mayores
a las armas de fuego se deba a su mayor disponibilidad en el ambiente del
hogar, trabajo u otra zona en donde se haya producido el hecho, dado que son
armas de oportunidad. Esto quizas se deba por el incremento continuo de la

violencia en nuestro medio y las facilidades para adquirir armamento (7,8). En




otras localidades el uso de armas de fuego como causa de las lesiones es de
72,73%, muy superior al sefialado en la presente investigacion (9), quizas como

consecuencia de una elevada actividad delictiva organizada.



Tabla 3. Clasificacion de las lesiones de los pacientes con trauma abdominal penetrante segun la topografia

abdominal y 6rganos afectados de los pacientes que ingresaron en la emergencia del HUAPA, Cumana, en el
periodo 2019-2021.

Topografia | Estbmago | Duodeno | Intestino Higado Bazo Rif6N Vejiga Total
HD - - - - - - - - - - - - - - - -
FD - - - - - - 7 2121 - - 1| 3,03 - - | 8 | 24,24
FID - - -] - 1]303]- - 5 [1515] 4 [12,12 ] - - 110 30,30
EPI - | - ] 11]303] - - - - - - - - - - | 1] 303
ME 2 6,06 - - | 6 [1818] - - - - - - - - | 8 | 24,24
HIP - - - - 92727 - - - - - - 2 6,06 |11 | 33,33
Fl - - - - 3 909 | - - - - - - - - 3 | 9,09
Fil - - - - [ 113037 - - - - - - - - [ 1] 303
Total 2 |606| 1 |303|20|6060| 7 |21,22| 5 |1515| 5 |1515| 2 |6,06 | 33 | 100,00

Fuente: Historias médicas del Servicio de Cirugia, HUAPA, Cumana

10




En relacién a la topografia abdominal, tanto la HD como la HI no
presentaron casos. La mayoria de ellos se concentraron en el HIP, con
11 casos (33,33%) seguido de FID con 10 casos (30,30%), mientras
gue la FD y la ME presentaron 8 casos respectivamente para un
24,24%. De los organos afectados, el duodeno presentd solamente un
caso (3,03%), mientras que el estbmago y la vejiga presentaron 2
casos cada uno (6,06%). La mayoria de los casos se presentaron en el
intestino, con 20 lesiones (60,60%) seguido del higado con 7 casos
(21,21%).

La disparidad observada en el total de lesiones en relacién al nUmero
de pacientes se debe a que un mismo paciente puede sufrir de varias
lesiones que interesan a varios 6rganos 0 a un mismo 6rgano en
diferentes zonas. Esta situacion se presento con el intestino, érgano de
gran extension que se distribuye en diferentes zonas de la topografia
abdominal y que fue afectado en varias ocasiones en heridas por
armas de fuego en un mismo paciente. Las lesiones de visceras
huecas son frecuentes en caso de lesiones penetrantes y mas raras en
traumatismos cerrados, como los presentados por choques de

vehiculos o caidas (7, 10).

Tabla 4. Tipo de procedimiento realizado para el manejo del trauma

abdominal penetrante de los pacientes que ingresaron en la

emergencia del HUAPA, Cumana, en el periodo 2019-2021.

Tipo de procedimiento

Si

No

Total

Laparotomia exploratoria

33

100,00

33

100,00

Reparacion definitiva

11




Control de dafo

Total

33

100,00

0

0

33

100,00

Fuente: Historias médicas del Servicio de Cirugia, HUAPA, Cumana
En la totalidad de los casos, el tipo de procedimiento realizado con los

pacientes de trauma abdominal fue la laparotomia exploratoria. Esta

eleccion esta justificada dada que es el método de eleccion por

excelencia (7).

Tabla 5. Estancia hospitalaria de los pacientes que ingresaron en la
emergencia del HUAPA, Cumana, con traumatismo abdominal

penetrante en el periodo 2019-2021.

Estancia Frecuencia Porcentaje (%)
Menos de 7 dias 23 69,70
Mayor de 7 dias 10 30,30
Total 33 100,00

Fuente: Historias médicas del Servicio de Cirugia, HUAPA,

Cumana

En 23 de los pacientes con traumatismo abdominal la estancia
hospitalaria fue inferior a los 7 dias, para un 69,70%. Solamente 10
pacientes (30,30%) permanecieron en las instalaciones del HUAPA por

mas de 7 dias.

Esta elevada tasa de recuperaciéon se debi6é a que esos pacientes no
presentaron ninguna de las complicaciones en el postoperatorio, a
diferencia de lo encontrado en otras regiones en donde la estancia

intrahospitalaria es mayor a 7 dias (7, 8, 9).
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La presencia de lesiones por armas de fuego puede ser la razén por
la cual algunos pacientes presentaron una estancia hospitalaria
superior a los 7 dias, quizas por interesar multiples regiones corporales

y que amerité mayor vigilancia médica.

Tabla 6. Mortalidad intra-hospitalaria de los pacientes que ingresaron
en la emergencia del HUAPA, Cumana, con traumatismo abdominal
penetrante en el periodo 2019-2021.

Mortalidad intra-hospitalaria Frecuencia Porcentaje (%)

Si 3 9,09

No 30 90,91
Total 33 100,00

Fuente: Historias médicas del Servicio de Cirugia, HUAPA,

Cumana

La mortalidad de los pacientes que ingresaron con traumatismo
abdominal durante el periodo de estudio fue de 3 individuos (9,09%),
con una recuperacion de 30 pacientes (90,91%). La tasa de
mortalidad, por lo tanto, es de 1 individuo por cada 10 que se
recuperen exitosamente, similares a la sefialada para otros paises (8,
9).

Actualmente la tasa de morbimortalidad por trauma abdominal
penetrante es alta y es uno de los mayores problemas de salud que
representa un reto en los trabajadores del area de salud, ademas de
representar un costo elevado en su atencion y un peligroso costo

social. La tasa de mortalidad por trauma abdominal penetrante esta
13



relacionada con el 6rgano lesionado, duracion del tratamiento y con el
namero de 6rganos comprometidos (8, 9). Por ello, el manejo de un
paciente con trauma abdominal penetrante es de suma importancia,
por lo que se han establecido instrumentos para poder mejorar su
valoracion y determinar la severidad. Por lo tanto, este trabajo es de
suma transcendencia, debido a que se quiere determinar la

aplicabilidad del indice de trauma abdominal penetrante.

Fue interesante observar que los pacientes que se internaron por
menos de 7 dias a consecuencias de sus lesiones, no tuvieron un
desenlace mortal. Finalmente, muchos de estos pacientes que se
internan por menos de 7 dias evidentemente tienen buen prondstico y

lesiones no tan graves.
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CONCLUSIONES

El trauma abdominal penetrante en pacientes que ingresaron en la
emergencia del HUAPA, Cumana, en el periodo 2019-2021, es mas

frecuente en el sexo masculino con edades entre 21 y 30 afos.

En el mecanismo de lesion, las armas blancas fueron las responsables
de 18 individuos para un 54,55%.

El HIP fue la regién mas afectada (33,33%) y el 6rgano con mayor

cantidad de lesiones el intestino (60,60%).

En la todos los casos, el tipo de procedimiento realizado fue la

laparotomia exploratoria.

En el 69,70% de los pacientes la estancia hospitalaria fue inferior a los

7 dias, y la recuperacion fue de 90,91%.

Los pacientes que se internaron por menos de 7 dias a consecuencias

de sus lesiones, no tuvieron un desenlace mortal.

15



RECOMENDACIONES

El aumento de la violencia en todo el mundo, con poder destructivo
de las armas cada vez mayor, asi como el aumento de la velocidad de
los medios modernos de transporte, ha hecho que el trauma de la
poblacién en general sea la tercera causa de muerte, aunque en
muchos paises es causa mas frecuente y supera incluso a la
enfermedades crénico-degenerativas.

Podemos definir el trauma abdominal como la lesion organica
producida por la suma de la accion de un agente externo junto a las
reacciones locales y generales que provocan el organismo ante dicho
agente. Un tercio de los pacientes que requieren una exploracion
abdominal urgente tiene un examen fisico inicial anodino, por lo que
hay que tener en cuenta que puede tener un comportamiento
imprescindible y desestabilizarse en el momento més inesperado. Es
importante conocer el mecanismo lesional, con el fin de anticipar la

lesion esperable. Para esto es necesario:

Incrementar las politicas de educacion y recreacion.

Aumentar las politicas de seguridad.

Restringir el uso de armas a personal no calificado.

Dotar de equipamiento médico-quirargico a los establecimientos de

salud en general
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NUCLEO DE SUCRE
POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL
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TRAUMA ABDOMINAL PENETRANTE SERVICIO CIRUGIA GENERAL HUAPA. CUMANA 2019-

2021

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos del Paciente

N° de Historia: Edad:
Cédula: Sexo:
Fecha de ingreso:

Procedencia:

Signos Vitales

Estable Inestable

Mecanismo de la lesién

HAB HPAF

Topografiaabdominal y trayecto

Diagndstico de Ingreso
g g HD EPI HI
FD ME Fl
Organo afectado segun el grado de lesion FID HIP Fll
VISCERA HUECA GRADO | GRADO I GRADO Il GRADO IV GRADO V
ESTOMAGO
DUODENO
INTESTINO D/G
VEJIGA
VISCERA MACIZA GRADO | GRADO I GRADO Il GRADO IV GRADO V GRADO VI
HIGADO
BAZO
RINONES
Tipo de procedimiento realizado Estancia hospitalaria
Laparotomia exploratoria Sl NO Menos de 7 dias
Reparacion definitiva Sl NO Més de 7 dias
Control de dafio Sl NO
Mortalidad intra-hospitalaria posterior al trauma SI NO
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TRAUMA ABDOMINAL PENETRANTE, SERVICIO CIRUGIA
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0
Autor(es)
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SOLORZANO GALANTON | CVLAC 20.547.674
JOSE GREGORIO e-malil JGSG1104@GMAIL.COM
e-mail JGSG1104@HOTMAIL.COM
CVLAC
e-mail
e-mail
CVLAC
e-mail
e-mail

Palabras o frases claves:

Trauma Abdominal Penetrante, Servicio de Cirugia, HUAPA
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Sub area
CIENCIA DE LA SALUD CIRUGIA GENERAL
RESUMEN((abstract):

El trauma abdominal representa un grave problema en la actualidad, no solamente
para una ciudad o estado sino para todo el mundo, donde constituye una
importante causa de muerte. Para evaluar la incidencia del trauma abdominal
penetrante en el servicio de cirugia en el HUAPA, Cumand en el periodo 2019-
2021. Se tomo para el estudio los pacientes de ambos sexos, mayores de 13 afios,
gue ingresaron a la Emergencia del HUAPA, con trauma abdominal penetrante. La
recoleccién de datos se realizd a través de una hoja de recoleccion de datos. Se
registré un total de 33 pacientes, 31 masculino (93,94%) con 13 (39,40%) en el
grupo etario de 21 a 30 afios. Las armas blancas fueron las responsables del
54,55% de los casos, en donde el HIP fue la regibn mas afectada (33,33%) y el
6rgano con mayor cantidad de lesiones el intestino (60,60%). En la todos los casos,
el tipo de procedimiento realizado fue la laparotomia exploratoria. En el 69,70% de
los pacientes la estancia hospitalaria fue inferior a los 7 dias, y la recuperacion fue
de 90,91%. La incidencia del trauma abdominal penetrante, es de suma
importancia en cuanto a la accion de respuesta en cuanto el tiempo de llegada al
hospital, el rapida manejo en la intervencion del paciente y un personal capacitado
para asumir este reto.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres

ROL / Cddigo CVLAC / e-mail

Maurell G, Gilmar

ROL

CVLA
C

12.270.178

e-mail

gilmarmaurellg@gmail.com

e-mail

Lezama G, Willian G.

ROL

CVLA
C

20.345.038

e-mail

williangregoriolezama@hotmail.co
m

e-mail

ROL

CVLA
C

e-mail

e-mail

Fecha de discusion y aprobacion:

Afo Mes Dia

| 2021 [ 12

Lenguaje: SPA
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Archivo(s):
Nombre de archivo Tipo MIME
P.G.- Solorzano.G.JoseG.doc Aplication/Word
Alcance:
Espacial: (Opcional)
Temporal: (Opcional)

Titulo o Grado asociado con el trabajo: Postgrado Cirugia General

Nivel Asociado con el Trabajo: Especializacion

Area de Estudio: Medicina

Institucidon(es) gue garantiza(n) el Titulo o grado: Universidad de Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°091S
Cumand, 04 AGD 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdias28y29deﬂlno
de 2009, conocié el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACFON PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 defecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por

unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

ruN|vER-'atﬂi‘ﬂ?uﬁﬁ:&ﬁﬁA"q]a%a a usted a los fines consiguientes.

| SISTEMA DE B\BL\ZATEC!\
RECIBIDO POR
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CFCHAmﬂogA L

ra et o

C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Nicleos, Coordinador General de
mmmmmmrdemwmﬂammamm
Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,

& Direccién de Computacién, Coordinacion de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/maryja

Apwrtado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telofax: 4008043 / Cumané - Venezusia
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO {wigente a partir
del It Semestre 2009, segin comunicacion CU-034-2009) : “los Trabajos de
Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y sdio
podran ser utilizados para otros fines con el consentimiento del Consejo de
Nucleo respectivo, quien debera participarlo previamente al Consejo
Universitario para su autorizacion”.

Al

DR: JOW&?RZANO G

AUTOR

DRA} GILMAR MAURELL.
ASESOR
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