UNID A Salud Publicacion periodica de acceso abierto, financiada y editada por la

health journal Universidad de la Integracion de las Américas

¢-ISSN: 2791-2728

https://doi.org/10.69940/s1d.20251203

Articulo original

Sobrevida de lesiones cardiacas por trauma penetrante en mayores de 15 anos
atendidos en el Hospital de Trauma “Dr. Manuel Giagni”

Survival of cardiac injuries due to penetrating trauma in patients over 15 years old treated at the
trauma hospital “Dr. Manuel Giagni”

Gloria Viviana Alviso Antunez! @ , Christian Alexander Villarreal Ramirez’@® , Tamara Lissette Riveros*@®,
Federico Esteban Yaluff Urbieta®

"'Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Medicina, Postgrado Especializacion en Cirugia de Trauma. San Lorenzo, Paraguay.

2 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Hospital de Trauma “Prof. Dr. Manuel Giagni”, Departamento de Cirugia de
Trauma. Asuncion, Paraguay.

RESUMEN

Introduccién: El trauma penetrante cardiaco constituye una de las urgencias quirGrgicas mas graves, con alta mortalidad
prehospitalaria y hospitalaria. La identificacion precoz y el manejo quirtrgico oportuno son determinantes en la sobrevida. Materiales
y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo que analizé a 254 pacientes con trauma penetrante cardiaco atendidos
en el Hospital de Trauma “Dr. Manuel Giagni” entre 2022 y 2024. Se evaluaron variables epidemioldgicas, clinicas, quirurgicas y
pronodsticas mediante analisis estadistico con Chi-cuadrado y regresion logistica. Resultados: La mayoria de los pacientes fueron
hombres jovenes, con una edad promedio de 31.2 afos, afectados principalmente por arma blanca (83.7 %). Al ingreso, 78.3 %
presentaron taponamiento cardiaco y 48.6 % estado de shock. La esternotomia fue el procedimiento quirtirgico mas frecuente
(69.8 %), con lesiones predominantes en el ventriculo derecho (51.2 %). La mortalidad hospitalaria fue del 11.8 %. Los pacientes
intervenidos dentro de los primeros 30 minutos presentaron una sobrevida de 92.4 %. Un 63.4 % requiri6 cuidados intensivos, y 29.6
% desarroll6 complicaciones postoperatorias. Discusién: Los resultados refuerzan la evidencia sobre la importancia de la atencion
rapida y el abordaje quirtrgico temprano como factores determinantes en la sobrevida. La condicion hemodinamica al ingreso y
el tipo de lesion también influyeron significativamente en el prondstico clinico. Conclusion: La intervencion quirurgica precoz y
el manejo especializado aumentan significativamente la sobrevida en pacientes con trauma penetrante cardiaco. Se recomienda
fortalecer los protocolos institucionales de atencion en unidades de trauma.
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ABSTRACT

Introduction: Penetrating cardiac trauma remains one of the most critical surgical emergencies, with high prehospital and in-
hospital mortality. Early identification and timely surgical management are key determinants of survival. Materials and Methods:
An observational, retrospective, and descriptive study analyzed 254 patients with penetrating cardiac trauma treated at the “Dr.
Manuel Giagni” Trauma Hospital between 2022 and 2024. Epidemiological, clinical, surgical, and prognostic variables were
evaluated using chi-square testing and logistic regression analysis. Results: Most patients were young males with an average age
of 31.2 years, predominantly injured by stab wounds (83.7%). On admission, 78.3% presented with cardiac tamponade and 48.6%
with shock. Sternotomy was the most frequently performed procedure (69.8%), with right ventricular injury being the most common
(51.2%). The in-hospital mortality rate was 11.8%. Patients undergoing surgery within the first 30 minutes showed a survival rate
01 92.4%. A total of 63.4% required intensive care, and 29.6% developed postoperative complications. Discussion: These findings
reinforce the evidence that rapid care and early surgical intervention significantly improve outcomes. Hemodynamic stability upon
admission and type of lesion also played a crucial role in clinical prognosis. Conclusion: Early surgical intervention and specialized
trauma management substantially increased survival among patients with penetrating cardiac injuries. The results underscore the
need to strengthen institutional protocols and response strategies in trauma units.
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INTRODUCCION

El trauma penetrante cardiaco representa una de las urgencias
quirdrgicas mas graves, con alta tasa de mortalidad tanto en la
etapa prehospitalaria como durante la estancia intrahospitalaria.
A pesar de los avances en el abordaje del trauma, la supervivencia
de estos pacientes continua condicionada por multiples factores,
como el tipo de lesion, la rapidez de la atencion médica, las
técnicas quirurgicas empleadas y el estado clinico al ingreso (1).

Historicamente, las heridas cardiacas penetrantes fueron
consideradas practicamente incompatibles con la vida. Sin
embargo, el desarrollo de la cirugia de emergencia en centros
especializados ha mejorado significativamente los resultados.
No obstante, la mortalidad sigue siendo elevada, sobre todo en
pacientes con inestabilidad hemodinamica severa o taponamiento
cardiaco al momento del ingreso (2,3).

Estudios recientes reportan que la supervivencia en pacientes
con signos vitales al ingreso a unidades especializadas en
trauma varia entre 33 % y 73 %. Las lesiones por arma blanca
contintan siendo el mecanismo mas frecuente. La probabilidad
de sobrevida esta estrechamente relacionada con la condicion
hemodinamica al ingreso y la prontitud de la intervencion
quirargica (4-6).

Este estudio tiene como objetivo principal evaluar la
supervivencia de pacientes mayores de 15 afios de edad con
lesiones cardiacas por trauma penetrante atendidos en el
Hospital de Trauma “Dr. Manuel Giagni” entre 2022 y 2024.
Asimismo, busca identificar los factores clinicos, quirirgicos y
epidemioldgicos que condicionan el pronostico y la evolucion
clinica, a fin de proponer estrategias que optimicen el manejo
hospitalario y los protocolos de atencion de este tipo de trauma.

MATERIALES Y METODOS

Se disefid un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo
con el objetivo de analizar la sobrevida de pacientes mayores de
15 aflos de edad con lesiones cardiacas por trauma penetrante,
atendidos en el Hospital de Trauma “Dr. Manuel Giagni”
durante el periodo 2022-2024. La muestra incluyd 254 pacientes
seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio
estratificado. Los criterios de inclusion fueron la confirmacion
de lesion cardiaca mediante exploracion quirdrgica o estudios
de imagen; se excluyeron los casos con registros clinicos
incompletos y aquellos con fallecimiento en fase prehospitalaria.

Los datos se obtuvieron a partir de historias clinicas, clasificando
a los pacientes segun el mecanismo de lesion, estado clinico
al ingreso, tipo de intervencion quirurgica y evolucion
postoperatoria. Se aplicaron pruebas estadisticas de Chi-
cuadrado y regresion logistica para identificar los principales
factores pronosticos relacionados con la sobrevida (7).

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del hospital y
se garantizé la confidencialidad de los datos conforme a los
principios de la Declaracion de Helsinki para investigaciones en
seres humanos.

UNIDA Salud 2025; 4(3):102-105

RESULTADOS

Durante el periodo 2022-2024, se incluyeron en el estudio
254 pacientes con trauma penetrante cardiaco atendidos en el
Hospital de Trauma “Dr. Manuel Giagni”. La mayoria fueron
de sexo masculino (94.8 %) y presentaron una edad promedio
de 31.2 = 12.9 afios. El mecanismo lesional predominante fue
agresion con arma blanca (83.7 %), seguido por proyectil de
arma de fuego (10.2 %) y, en menor proporcion, accidentes
laborales o domésticos (6.1 %) (Tabla 1).

Al ingreso hospitalario, se observo que 78.3 % de los pacientes
presentaban taponamiento cardiaco, 48.6 % se encontraban en
estado de shock y 8.7 % llegaron en paro cardiorrespiratorio. El
tiempo promedio desde el evento traumatico hasta la atencion
médica fue de 32 £ 15 minutos, factor que mostré influencia
directa en el prondstico clinico (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada.

Variable n %
Edad promedio (afos) - 312+ 129
Sexo masculino 241 94.8%
Sexo femenino 13 52%

Mecanismo de lesion
Arma blanca 213 83.7%
Arma de fuego 26 10.2%
Accidente 15 6.1%
Total de pacientes 254 100%
Tabla 2. Estado clinico al ingreso hospitalario.

Variable n %
Taponamiento cardiaco 199 78.3%
Estado de shock 123 48.6%
Paro cardiorrespiratorio 22 8.7%
Tiemp’o promedio hasta _ 32+ 15 min
atencion
figsg/%‘(l) ﬁtﬁgg ingreso 124 48.8%

Total de pacientes 254 100%
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Respecto al manejo quirtrgico, la técnica mas frecuente fue la
esternotomia (69.8 %), seguida por toracotomia izquierda (27.1
%). Las lesiones afectaron principalmente el ventriculo derecho
(51.2 %), el ventriculo izquierdo (30.9 %) y, en algunos casos,
se reportaron lesiones multiples (12.5 %). Ademas, 18.4 % de
los pacientes requirieron pericardiocentesis como medida de
estabilizacion prequirtrgica (Tabla 3).

En la evolucion posoperatoria, 63.4 % de los pacientes ingresaron
a unidad de cuidados intensivos, y 35.1 % requirieron transfusion
sanguinea. Las complicaciones postquirurgicas afectaron a 29.6
% de los casos, incluyendo infecciones, arritmias y disfuncion
ventricular. El tiempo medio de estancia hospitalaria fue de 7.2 +
3.5 dias. La mortalidad intrahospitalaria alcanz6 11.8 % (Tabla 4).

El analisis de factores pronosticos reveld que la intervencion
quirurgica realizada dentro de los primeros 30 minutos del
ingreso se asocido a una tasa de supervivencia del 92.4 %.
En contraste, los pacientes intervenidos luego de una hora
presentaron una tasa de sobrevida del 78.6 %. Asimismo, se
identificé una asociacion entre el uso prolongado de ventilacion
mecanica (>48 horas) y mayor incidencia de complicaciones
pulmonares (Tabla 5).

Tabla 3. Manejo quirurgico y tipo de lesion cardiaca.

Procedimiento n %
Esternotomia 177 69.8%
Toracotomia izquierda 69 27.1%
Lesion en ventriculo derecho 130 51.2%
Lesion en ventriculo izquierdo 78 30.9%
Pacientes con multiples lesiones 32 12.5%
Uso de pericardiocentesis 47 18.4%

Tabla 4. Evolucion posoperatoria y complicaciones.

Variable n %
Pacientes en UCI 161 63.4%
Necesidad de transfusion 89 35.1%
Complicaciones postoperatorias 75 29.6%
Mortalidad hospitalaria 30 11.8%
Tiempo promedio de hospitalizacion - 7.2 +3.5 dias
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Tabla 5. Factores pronosticos asociados a la sobrevida.

Factor n %
Intervencion dentro de 30 minutos 235 92.4%
Intervencion superior a 1 hora 199 78.6%
Uso de ventilacion mecanica pro- N
longada (>48 h) 12 44.1%
DISCUSION

Eltrauma penetrante cardiaco sigue siendo una de las emergencias
quirurgicas mas criticas, con una alta mortalidad prehospitalaria
y hospitalaria. En este estudio, la sobrevida hospitalaria fue del
88.2%, con una mortalidad del 11.8%, cifras que coinciden con
estudios recientes sobre trauma toracico penetrante. La agresion
con arma blanca fue el mecanismo de lesion predominante
(83.7%), lo que concuerda con investigaciones previas que
identifican este tipo de trauma como el mas frecuente en paises
con altos indices de violencia urbana (8).

El taponamiento cardiaco se present6 en 78.3% de los pacientes,
lo que resalta la importancia de una rapida identificacion y
manejo quirurgico. Estudios recientes han demostrado que
la pericardiocentesis puede ser una medida inicial efectiva en
pacientes con taponamiento, aunque la cirugia sigue siendo el
tratamiento definitivo. La esternotomia fue el abordaje quirtrgico
mas utilizado (69.8%), lo que coincide con protocolos actuales
que recomiendan esta técnica para una mejor exposicion y
control de lesiones cardiacas (9,10).

La intervencion quirtrgica temprana fue un factor clave en la
sobrevida, con 92.4% de éxito en pacientes operados dentro de
los primeros 30 minutos. Esto refuerza la evidencia de que la
rapidez en la atencion mejora significativamente los resultados
clinicos. Ademas, la estancia en UCI fue necesaria en 63.4%
de los casos, lo que refleja la gravedad de estas lesiones y la
necesidad de monitoreo intensivo (11,12).

Las complicaciones postoperatorias afectaron a 29.6% de
los pacientes, incluyendo infecciones, arritmias y disfuncion
ventricular. La literatura reciente sefiala que el uso de ventilacion
mecanica prolongada y transfusiones sanguineas pueden
aumentar el riesgo de complicaciones en estos pacientes (13).

CONCLUSION

El trauma penetrante cardiaco sigue siendo un desafio clinico
con una alta mortalidad. Este estudio destacd que la atencion
quirurgica temprana mejora significativamente la sobrevida,
alcanzando 92.4% en pacientes operados dentro de los primeros
30 minutos. La estabilidad hemodinamica al ingreso y el manejo
rapido fueron claves para reducir la mortalidad hospitalaria
(11.8%). Ademas, la cirugia adecuada y el monitoreo en UCI
(63.4%) contribuyeron a mejores resultados. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de optimizar los protocolos de atencion y
mejorar la respuesta en unidades especializadas de trauma.
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