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Resumen

Introduccion: El abdomen abierto (AA) es una indicacién quiriurgica que inicialmente se utilizé en
pacientes criticos traumaticos, extendiéndose posteriormente a otras etiologias no traumaticas,
principalmente peritonitis, emergencias vasculares o pancreatitis agudas. Aunque su utilidad esta
bien documentada en traumaticos, en no traumaticos persisten importantes lagunas sobre sus
indicaciones, beneficios y complicaciones.

Objetivos: El objetivo principal fue crear un registro observacional, prospectivo, multicéntrico y
nacional de pacientes con indicacidn potencial de abdomen abierto en contexto no traumatico
(AAEPNT). Los objetivos secundarios fueron analizar en tiempo real las indicaciones, técnicas
quirdrgicas, materiales utilizados, tiempo operatorio, factores de riesgo, cierre definitivo de la pared
abdominal y complicaciones segun la clasificacién de Clavien-Dindo. Asimismo, se evaluaron las
técnicas de manejo y cierre del AAEPNT, se identificaron factores de riesgo de complicaciones y
mortalidad, y se compararon los resultados clinicos entre los centros participantes.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional, multicéntrico y nacional (enero 2022-agosto 2024). Se
incluyeron pacientes con laparotomia urgente no traumatica. Se excluyeron los pacientes
traumaticos, sin intervencion quirdrgica o sin laparotomia. Se consider¢ indicacion potencial de AA
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la presencia de al menos uno de los siguientes criterios: hipotensién (TAS #2 70 mmHg), transfusion
masiva (#1 5 concentrados de hematies), coagulopatia (INR #1 1,7 o TP < 50%), acidosis (pH <
7,25) o hipotermia (< 35 °C). Se recogieron variables clinicas, quirirgicas y evolutivas. Se realizaron
analisis univariante, multivariable (regresion de Cox) y curvas de Kaplan-Meier.

Resultados: Se incluyeron 426 pacientes, el 54,2% tratados con AA. Estos presentaban mayor
gravedad preoperatoria (ASA #1 3, ventilacién mecanica, menor Glasgow, ¢SOFA elevado; p <
0,001) y con mayor frecuencia #1 3 criterios de indicacion potencial de AA (p = 0,036). Las
principales etiologias fueron peritonitis (41,1%) y emergencias vasculares (43,3%). El cierre
temporal mas utilizado fue con presion negativa (86,4%), se realizd el cierre definitivo en el 77,1% y
presentaron fistula intestinal el 5,2%. La mortalidad a los 90 dias fue mayor en el grupo AA (44,6 vs.
25,1%; p < 0,001). Los factores asociados a mayor mortalidad fueron: edad avanzada, ventilacion
mecanica y #1 3 criterios de indicacién de AA (todos p < 0,001). La isquemia intestinal fue la
complicacién mas frecuente (10,9%; p = 0,005). Las curvas de Kaplan-Meier no mostraron
diferencias significativas en la supervivencia entre grupos ni segun etiologia. La mortalidad aumentd
hasta el 66,7% en pacientes con cuatro criterios de AA. La ausencia del cierre temporal abdominal
con terapia de presion negativa se asocié a un peor prondstico, aunque sin significacién estadistica.

Conclusiones: Fl abdomen abierto se indica con frecuencia en la cirugia urgente de etiologia no
traumatica, especialmente en pacientes con deterioro fisiolégico grave. La edad avanzada, la
ventilacion mecénica y presentar #1 3 criterios clinicos fueron predictores independientes de
mortalidad. El cierre precoz de la pared abdominal y la utilizacién de terapia de presién negativa se
asociaron a menos complicaciones. El AA puede ser 1util si se indica de forma adecuada, aunque son
necesarios estudios prospectivos adicionales para estandarizar su uso.
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