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Heridas penetrantes de abdomen, POCUS y TXA en la USVA: manejo basicoy
avanzado prehospitalario

Las heridas penetrantes de abdomen representan una de las situaciones mas criticas
en el contexto prehospitalario. El abordaje adecuado exige una integracion precisa
entre la evaluacién clinica, el uso del ultrasonido en el punto de atencién (POCUS) y
la administracidon oportuna de acido tranexamico (TXA) como parte de la estrategia de
resucitacion hemostatica. En la Unidad de Soporte Vital Avanzado (USVA), estos tres
componentes conforman un modelo contemporaneo de manejo avanzado, basado
en evidencia, orientado a reducir la mortalidad asociada al trauma abdominal severo.
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1. Contexto fisiopatolégico y relevancia prehospitalaria

Las heridas penetrantes abdominales causan una disrupcién anatémica que puede
comprometer érganos sélidos, visceras huecas o vasos mayores, generando
hemorragia masiva o contaminacién peritoneal. En el entorno prehospitalario, donde
los recursos diagndsticos son limitados, el reto consiste en identificar de manera
rapiday certera los signos de shock hipovolémico y prevenir la triada letal: acidosis,
hipotermia y coagulopatia.

La atencion inicial se sustenta en los principios del ABCDE del trauma, priorizando el
control de la hemorragia y la estabilizacion hemodinamica. No obstante, muchas
lesiones internas permanecen ocultas al examen fisico, por lo que la integracion de
herramientas de diagndstico rapido, como el POCUS, y de terapias antifibrinoliticas,
como el TXA, se convierte en un estdndar moderno de atencion.

2. ELPOCUS como herramienta diagndéstica en campo

ELPOCUS (Point-of-Care Ultrasound) ha transformado la evaluacién del trauma en el
entorno prehospitalario. El protocolo eFAST (Extended Focused Assessment with
Sonography for Trauma) permite detectar liquido libre en cavidades peritoneal,
pleural o pericardica en cuestiéon de segundos, con una sensibilidad superior al 80 %.

En el caso de las heridas penetrantes de abdomen, el POCUS cumple funciones
criticas:

Detecta hemoperitoneo o hemopericardio precozmente.

Facilita la decisién de traslado inmediato a centro quirurgico.
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Optimiza el triaje en escenarios con multiples victimas.

Correlaciona hallazgos con el estado hemodinamico, orientando el manejo
avanzado.

Los cortes mas relevantes incluyen el espacio hepatorrenal (Morrison), el
periesplénico, el pélvicoy el subxifoideo, para valorar la presencia de liquido
anecoico indicativo de hemorragia. Un eFAST positivo en un paciente con shock
hipovolémico sugiere lesion quirdrgica intraabdominal, y obliga a activar el protocolo
de traslado prioritario con prealerta hospitalaria.

Segun Kimy Kim (2025), la integracion del POCUS en el manejo prehospitalario de
trauma grave ha demostrado reducir tiempos diagndsticos, optimizar decisiones de
referenciay mejorar la supervivencia al permitir la identificacién temprana de
sangrados ocultos toracoabdominales.
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3. Uso del acido tranexamico (TXA) en el trauma penetrante

ELTXA es un antifibrinolitico que bloquea la unién del plasminégeno a la fibrina,
evitando la degradacién del coagulo y reduciendo la pérdida sanguinea. Su eficacia
se ha documentado ampliamente en trauma severo, con evidencia robusta de
beneficio cuando se administra dentro de las primeras tres horas posteriores al
evento.

En el entorno prehospitalario, el TXA se debe aplicar ante:

Heridas penetrantes con sangrado activo o shock hipovolémico.

Sospecha o confirmacion de hemoperitoneo mediante POCUS.

Lesiones toracoabdominales con deterioro hemodinamico progresivo.

Dosis recomendada:

1g1V o lO diluido en 100 mL de solucién salina, administrado en 10 minutos.
Seguircon 1 gV eninfusién durante 8 horas en el hospital receptor.

Kimy Kim (2025) destacan que la administracion temprana de TXA, junto con
estrategias de control de dafios y resucitacion hipotensiva, reduce la mortalidad
prehospitalariay el requerimiento de transfusiones, sin incremento significativo en
eventos trombaoticos.
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4. Manejo basico y avanzado en USVA
Manejo basico
El manejo inicial se orienta a estabilizar al paciente sin retrasar el traslado:

Control de hemorragia externa con compresién directa, apdsitos hemostaticos o
torniquetes.

No retirar objetos incrustados, ya que pueden tamponar la lesién.

Cubrir evisceraciones con apésitos estériles humedecidos en solucidn tibia.
Prevenir la hipotermia con mantas térmicas y fluidos templados.
Oxigenoterapia suplementaria y vigilancia continua de signos vitales.
Ul

Manejo avanzado

El manejo avanzado combina diagndstico dindmico, farmacologia dirigida y fisiologia
aplicada, con el objetivo de optimizar la perfusidon y ganar tiempo quirurgico efectivo.

Monitorizacidon avanzada y estratificacion hemodinamica

La USVA debe implementar:

ECG continuo y presion arterial no invasiva seriada.

Oximetria y capnografia (si hay ventilacion asistida).

Lactato capilar o venoso (si disponible) como indicador de hipoperfusion.
POCUS seriado para valorar progresion de hemoperitoneo o derrames pleurales.

Esta combinacion permite una evaluacion funcional de la respuesta a fluidos y la
evolucion hemodinamica en tiempo real.

Acceso vasculary fluidoterapia

Establecer dos accesos venosos periféricos de grueso calibre (14-16 G) o intradseo si
no hay opcion periférica.

Aplicar resucitacion hipotensiva controlada, manteniendo una presioén sistdélica de
80-90 mmHg (100 mmHg si hay TCE).

Administrar bolos de 250 mL de solucién balanceada templada, reevaluando POCUS
y perfusion.
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Evitar la sobreexpansién con cristaloides para no agravar la coagulopatia.

El concepto de resucitacidon hemostatica prehospitalaria busca preservar la
coagulacién, reducir dilucidn y evitar el circulo vicioso de la triada letal.

Integracion avanzada del POCUS

eFAST positivo + shock: hemorragia intraabdominal probable - traslado urgente con
prealerta quirdrgica.

eFAST negativo + inestabilidad: buscar sangrado retroperitoneal o toracico; repetir
POCUS.

Vista subxifoidea y de VCI: diferencian shock hipovolémico de taponamiento o falla
cardiaca.

TXA dentro del algoritmo avanzado

EL TXA se administra de forma temprana ante cualquier evidencia de sangrado mayor,
idealmente antes de los 60 minutos del trauma. Su efecto se potencia al integrarlo en
un esquema de resucitaciéon hemostatica junto con control térmico y reposicién
guiada.

Debe registrarse hora, dosis y via de administracion, e informarse al hospital para
completar el esquema.

Via aérea, ventilacion y prevencion de la triada letal

Intubacidén orotraqueal si hay compromiso ventilatorio o shock refractario,
preferentemente con ketamina por su estabilidad hemodinamica.

Mantener ventilacién controlada con normocapnia y oxigeno de alto flujo.
Prevencidn activa de la triada letal:

Hipotermia: mantas y fluidos templados.

Acidosis: minimizar tiempos de hipoperfusion.

Coagulopatia: TXA temprano, evitar hemodiluciény frio.

Destino y coordinacién interinstitucional

El manejo avanzado culmina con la decision estratégica del destino hospitalario. Se
debe preferir un centro de trauma con capacidad quirurgica inmediata, aun si el
traslado es mas prolongado, siempre que el paciente tolere el trayecto.
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Debe enviarse una prealerta hospitalaria informando:

Mecanismo y tipo de herida.

Estado hemodinamico y hallazgos de POCUS.

Intervenciones realizadas (TXA, fluidos, control de hemorragia, via aérea).

Esta comunicacidon temprana permite activar quiréfano y banco de sangre antes del
arribo, reduciendo el tiempo “puerta a bisturi”.
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5. Perspectiva operativa y entrenamiento

La efectividad del POCUS y del TXA depende directamente del nivel de entrenamiento
y estandarizacién de protocolos. El personal médico prehospitalario debe dominar la
correlacion entre los hallazgos ecogréficos, la fisiologia del shock y la respuesta
terapéutica, para garantizar decisiones basadas en evidencia.

Kimy Kim (2025) subrayan que los sistemas de trauma modernos con capacitacion
estructurada en ultrasonido y protocolos farmacolégicos logran disminuir la
mortalidad y mejorar la eficiencia operativa en el manejo de lesiones penetrantes.

el ! sl
Preguntas
1. ¢Qué aporta el POCUS frente al examen fisico en el trauma abdominal penetrante?

ELPOCUS identifica liquido libre en segundos, incrementando la sensibilidad
diagndstica mas del 30 % respecto al examen fisico y orientando decisiones criticas
de trasladoy cirugia.

2. ¢Cual es la ventana terapéutica del TXA en trauma abdominal severo?

El mayor beneficio ocurre cuando se administra dentro de la primera hora y pierde
eficacia progresivamente después de las tres horas postlesion.

3. ¢ Por qué la USVA debe implementar resucitacion hipotensiva y hemostatica?

Porque permite mantener perfusion tisular minima sin romper coagulos formados,
reduciendo la mortalidad y el riesgo de coagulopatia dilucional.
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