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RESUMEN

La Ol es conocida desde |a antigliedad. Definida como la detencién completa y persistente
del contenido digestivo en algun punto del transito intestinal, representa una urgencia
quirdrgicay puede ser ocasionada por multiples etiologias. Objetivo General: Determinar
lafrecuencia de obstruccion intestinal en pacientes atendidos en € Servicio de Cirugiade la
“Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera’. Periodo marzo — octubre 2022. M etodologia:
Investigacion de tipo observacional y descriptiva, con un disefio no experimental de corte
transversal y prospectivo. La muestra fue de 23 pacientes, de ambos sexos, mayores de 20
anos, con diagnéstico clinico de Ol. La recoleccion de datos se reaizd partir de la
observacion directay como instrumento de recoleccion se disefib una ficha. Los resultados
se presentaron en tablas de distribuciones de frecuencias y de contingencia. Resultados. Se
registré una edad promedio de 54,13 afios + 3,29. Predominé el sexo masculino. Predominé
la Ausencia de evacuaciones, seguida de las Nauseas y en tercer lugar de frecuencia los
Vomitos. El hallazgo etiol6gico intraoperatorio més frecuente fue la presencia de mdltiples
adherencias firmes y laxas inter-asas con un 21,74% al igual que los tumores de colon. En
segundo lugar, se presentd la hernia inguinal atascada. Solo un 13,04% de los pacientes
fallecieron (3 casos). Conclusiones: Es mas frecuente en pacientes mayores de 50 afios, las
manifestaciones clinicas pueden variar sin embargo con mayor frecuencia se evidencia la
ausencia de evacuaciones en estos pacientes y los tumores de colon representan una causa
importante de esta patol ogia.

Palabras Clave: Obstruccion intestinal, epidemiologia, sintomas, etiologia, evolucion.
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ABSTRACT.

The Ol has been known since ancient times. Defined as the complete and persistent arrest
of the digestive content at some point during intestina transit, it represents a surgica
emergency and can be caused by multiple etiologies. General Objective: To determine the
frequency of intestinal obstruction in patients treated at the Surgery Service of the "Hospital
City Dr. Enrigque Tegjera". Period March — October 2022. M ethodology: Observational and
descriptive research, with a non-experimental cross-sectional and prospective design. The
sample consisted of 23 patients, of both sexes, older than 20 years, with a clinical diagnosis
of Ol. The data collection was carried out from direct observation and a file was designed
as a collection instrument. The results were presented in frequency distribution and
contingency tables. Results: An average age of 54.13 years = 3.29 was recorded. The male
sex predominated. Absence of evacuations predominated, followed by Nausea and
Vomiting in third place of frequency. The most frequent intraoperative etiological finding
was the presence of multiple firm and loose adhesions between loops with 21.74%, the
same as colon tumors. Second, the stuck inguinal hernia occurred. Only 13.04% of the
patients died (3 cases). Conclusions: It is more frequent in patients older than 50 years, the
clinica manifestations may vary, however, the absence of bowel movements is more
frequently evident in these patients and colon tumors represent an important cause of this
pathology.

Keywords: Intestinal obstruction, epidemiology, symptoms, etiology, evolution.
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INTRODUCCION

La obstruccion intestinal (Ol) es una entidad conocida desde la antigliedad, fue observaday
tratada por Hipdcrates. La primera intervencion quirdrgica registrada fue realizada por
Praxégoras en € afo 350 antes de Cristo. Desde entonces se han mejorado las técnicas

quirdrgicas y se conoce con mayor precision dicha patologia.*

La Ol es definida como la detencion completa y persistente del contenido intestinal en
algun punto a lo largo del tubo digestivo. Segun datos de la Organizacion Mundia de
Gastroenterologia, la Ol ocupa €l cuarto lugar como causa de dolor abdominal agudo con
una frecuencia de 2.5% en pacientes menores de 50 afios y 12.3% en paciente mayores de
50 afios.? Aunque existen multiples causas de obstruccion intestinal, en general, las causas
més frecuentes son las siguientes: adherencias, tumoresy hernias.® En el paciente geriétrico

laprincipal causa son las hernias, adherencias, neoplasias y otros procesos inflamatorios.

Las Ol afectan frecuentemente ala poblacion de cualquier edad, tanto en el caso de varones
como mujeres, es una de las urgencias abdominales agudas mas frecuentes y esta asociada
con una significativa morbilidad y mortalidad, especialmente si progresa a la isquemia. Se
puede clasificar en parcial o total, y se debe diferenciar entre la obstruccion del intestino
grueso y delgado, la primera en su mayoria es por causa de una enfermedad maligna 'y la
segunda, benigna. El diagnostico se basa en €l interrogatorio y el examen fisico completo
del paciente, la sospecha clinica puede ser confirmada por la radiografia simple de
abdomen en bipedestacion; a través de los signos radiol6gicos podemos obtener un
diagnéstico certero.*’

Alrededor del 80% de las obstrucciones intestinales ocurre en €l intestino delgado y €l otro
20% lo hace en el colon, siendo las principales causas del primero: las adherencias
intraluminales postoperatorias, las hernias y las neoplasias, 10 cual, es un poco mas
frecuente en mujeres debido a hecho de que los procedimientos quirdrgicos obstétricos y

ginecologicos, y otros procedimientos quirdrgicos pélvicos son causas importantes de



adherencias posoperatorias; en tanto que, entre las causas mas frecuentes de obstruccion a
nivel del colon, se describen las neoplasias malignas con méas del 50% de incidencia (de

hecho, esta descrito que el 20% de los pacientes con cancer colorrectal se manifiesta de
novo como una obstruccion intestinal), volvulos colénicos (10-15%) y diverticulitis (10%).3

Con una mayor incidencia en € sexo masculino, sobre todo entre los 60 y 74 afios de
edad.>®

El cuadro clinico de Ol esta caracterizado por dolor abdominal de tipo célico, vomitos,
distension abdominal y constipacién, definida esta Ultima como |la falta de emision de heces
y gases.”® También puede observarse un peristaltismo aumentado, asi como niveles
hidroaéreos en las placas de abdomen en bipedestacion . Cuando la interrupcion del
transito normal ocurre a nivel del intestino delgado hablamos de Obstruccion intestinal alta
(OlA) vy, cuando se ubica entre la vavula ileocecal y € recto, la definicion es de
Obstruccién intestinal baja (OIB) u obstruccién del colon, aungque para algunos autores este
término engloba Unicamente a colon izquierdo y recto ® La severidad relativa de los
sintomas depende del sitio y duracion de la obstruccidn. Las manifestaciones de Ol se
presenta dependiendo de la ubicacion en: Ol alta (vomitos frecuentes, sin distension
abdominal, dolor intermitente pero no en crescendo), Ol media (vOmito moderado,
distension moderada, dolor intermitente “tipo crescendo y cdlicos con intervalos’) y Ol

baja (vomitos tardios, fecaloide, distensién marcaday dolor variable) ®.

Entonces se sefiala que, entre los diversos factores que contribuyen a la aparicion de las
complicaciones en |a cirugia col 6nica pueden mencionarse:
1. Cirugia de urgencia en pacientes que no se encuentran en la situacion fisica idonea
(trastornos el ectroliticos, anemia, hipoproteinemia).
2. Edad avanzada: patologias como neoplasias o diverticulitis son mas frecuentes en
edades avanzadas de la vida.
3. Comorbilidad: enfermedad inflamatoria intestinal en tratamiento con esteroides o
iNMuNosupresores.
4. Vascularizacion colonica: circulacion colateral solo entre vasos arteriales mayores.

Cuando se interrumpe el flujo por uno de estos vasos se produce isquemiay fallade



la anastomosis.

5. Florabacteriana: numerosos microorganismos intraluminal es, aerobios y anaerobios
convierten el procedimiento en una cirugia contaminada.

6. Duracion de la cirugiaz a menudo las cirugias colénicas precisan un tiempo
quirargico prolongado, con la consiguiente exposicion de visceras a ambiente,

deshidratacion de tejidos y contaminacion por gérmenes ambientales’.

Entre los estudios desarrollados que guardan relacién con el presente trabajo se describe el
realizado por Bermuldez y et al (2020) &, en e Centro Médico de Diagndstico Integral
“Rafael Pérez Ruedas’ de Pampan, Venezuela, readlizaron un estudio observacional,
descriptivo de corte longitudinal a todo paciente intervenido quirdrgicamente por presentar
abdomen agudo durante €l periodo de tiempo comprendido entre marzo del 2006 y marzo
del 2008 con el proposito de caracterizar €l comportamiento de las principales afecciones
quirdrgicas. La muestra estuvo conformada por los 51 pacientes operados de urgencia este
centro durante el periodo sefiadlado y se obtuvo los datos mediante la revision de historias
clinicas. Se encontr6 que e sexo masculino represent6 e 52.9%; y los pacientes mayores
de 65 afios alcanzaron sdlo e 11.76%; los casos con apendicitis aguda constituyeron el
66,6% (34 pacientes) del total de pacientes intervenidos quirdrgicamente por presentar un
abdomen agudo de causa peritoneal, e mismo que llegé a un 78% (40 pacientes); €
sindrome hemorrégico obtuvo un porcentaje de 4% (2 pacientes). Del total de 9 enfermos
con sindrome oclusivo (18%, 9 pacientes), fueron operados 8 pacientes con hernias
atascadas, de las cuales 5 eran inguinales, 2 cruralesy 1 umbilical, siendo muy llamativo
gue en € 89% de los pacientes la causa de la oclusién intestinal fueran las hernias de la
pared abdominal. Fue también intervenido quirdrgicamente un paciente con un tumor del
intestino delgado. Las complicaciones post-operatorias como sepsis por herida quirdrgicay
hemorragia postoperatoria con necesidad de reintervencion, ambas tuvieron un porcentgje
de 40%. El promedio de estadia resultd bajo, siendo 3,6 dias tanto para la apendicitis aguda
como para la colecigtitis aguda. Se concluyd que e sindrome peritoneal fue la forma de
presentacion maés frecuente de abdomen agudo quirdrgico, resultando la apendicitis aguda,
la etiologia més frecuente y las hernias resultaron las causas mas frecuentes del sindrome

oclusivo. Se detectd un porcentaje ligeramente alto de complicaciones post-operatoriasy €l
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promedio de dias de estancia hospitalaria resulté bajo en la mayoria de los casos .

Por su parte Mufioz (2019), en Cuba, reaizé un estudio descriptivo y prospectivo, en el
Hospital Militar Docente “Dr. Mario Mufioz Monroy”, que tuvo como objetivo, determinar
la morbimortalidad en cirugia abdominal de urgencia en el adulto mayor. Se analizaron los
pacientes de 60 aflos 0 mas operados de cirugia abdomina de urgencia en el periodo
comprendido de enero 2005 a enero del 2008, que conformaron una muestra de 142

pacientes. El grupo etario predominante fue el comprendido entre 70 y 79 afios con 40,8%.

La cirugia abdominal urgente represento e 21.9% del total de las cirugias abdominales en
los ancianos. Los principales factores de riesgo fueron las enfermedades de origen
cardiovascular 35.1%. El 28.8% tenia més de un factor de riesgo. Predominaron los
clasificados como ASA 11 en un 57.7%. Las hernias complicadas de la pared abdominal fue
la enfermedad de mayor incidencia 40.1%, seguida de la oclusion intestinal de causa no
herniaria, con un 19.7%. La mortalidad global de la serie fue 18,3%, teniendo la sepsisintra
abdominal como causa en un 14%. Se concluyé que predominé € grupo etario de 70 a 79
afos. La relacion cirugia electiva-cirugia urgente fue de 3:1, y aquellos de causa
cardiovascular fueron los factores de riesgo més frecuentes, clasificandose como ASA 11y
ASA |1l alamayoria de los pacientes. El principal diagndstico fue la hernia complicada de
la pared abdominal, seguida de la oclusion intestina y la sepsis intrabdominal fue la
principal causa de muerte.’

En Per(, de igual forma, en 2018, Garcia-Rengifo, presenta su tesis para optar por € titulo
profesional de Médico Cirujano, la cud titula: Obstruccion intestinal asociada a cirugia de
urgencia en el adulto mayor, Hospital |1 — 2. Tarapoto. 2015 — 2016, cuyo objetivo fue
determinar la asociacion entre la obstruccion intestinal y la cirugia de urgencia en el adulto
mayor. Reviso 183 historias clinicasy reportes operatorios de pacientes sometidos a cirugia
abdominal de urgencia, encontrando, que de éstos, 49 presentaron obstruccién intestinal,
representado el 26.78% de los casos. Ademas, determind la asociacion y frecuencia de las
variables clinico- epidemioldgicas. sexo, edad, antecedentes quirargicos, comorbilidades;

hallazgos operatorios y tipo de procedimiento quirdrgico, observando a sexo masculino
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como el predominante con un 61.22%; el grupo etario mas afectados fue el de >65 afios con
un 75.51%; ademas demostrd que la edad es un factor asociado importante y establece que
es un factor de riesgo; en cuanto a la comorbilidad, el 67.35% presentd antecedentes
quirargicos y la hipertension arterial alcanz6 el 34.69%. Las bridas y adherencias
representaron la causa mas frecuente de OIl, siendo la liberacion de las mismas €
procedimiento quirdrgico realizado con mas frecuencia en €l 71.43% de los casos, seguido

de la Reseccion y colostomia tipo Hartmann en el 16.33% *°.

También en Per, en 2017 **, Lépez-Lorenzo RE, en Per(l, presenté su tesis para optar al
titulo de Médico Cirujano, titulada: Caracteristicas clinico epidemioldgicas de pacientes
intervenidos por obstruccion intestinal por bridas y adherencias en e Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo, durante el afio 2016; siendo
basicamente el objetivo de dicho estudio plasmar e comportamiento clinico-
epidemiol 6gicode la Ol en dicho nosocomio. Se basd en un estudio meramente descriptivo-
observacional, reportando 49 pacientes que fueron intervenidos por ese cuadro clinico,
predominando el sexo masculino en un 63,27% con una edad media de 54,7 anos,
desviacion esténdar de 20,4 afios. El dolor abdominal estuvo presente en € 100% de los
casos, seguido de los vomitos en un 81,6% y distension abdominal con 36,7%. El
tratamiento quirdrgico con en que mayormente fue resueltala Ol fue la adherensidlisis en
el 61,3%, solo & 26,5% ameritd reseccion intestinaly anastomosis, en tanto que, e 12,2%
termind en ileostomia; hubo complicaciones quirdrgicas en € 26,52% de los casos, en su
mayoria debidas a infeccion de sitio operatorio (10,2%); la tasa de mortalidad observada

fue del 6,1% (n=3 casos) por sepsis abdominal .

La presente investigacion, pretende aportar datos de referencia epidemioldgicos,
diagndstico precoz, tratamiento adecuado y prevencion de esta patologia, ademas de
sensibilizar a las autoridades para tener 1os medios paraclinicos que faciliten el diagndstico,
tratamiento precoz y oportuno para reducir e riesgo de morbi- mortalidad. Por todo lo
anteriormente planteado, se establece como €l Objetivo General de esta investigacion:
Determinar la frecuencia y principal etiologia de obstruccion intestina en pacientes

atendidos en el Servicio de Cirugia de la“ Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera’. Periodo

12



marzo — octubre 2022. Para lo cual se establecieron los siguientes objetivos especificos:
Identificar los pacientes ingresados con obstruccion intestinal segin grupo de edad y el
sexo. Mencionar las caracteristicas clinicas y etiologia de la obstruccion en los pacientes
incluidosen € estudio. Constatar |os hallazgos etiol 6gicos intraoperatorios mas frecuentes.

Establecer la evolucion de los pacientes en el post operatorio.

13



MATERIALESY METODOS

Se trata de una investigacion de tipo observaciona y descriptiva, con un disefio no
experimental, de corte transversal y prospectivo. La poblacion estuvo constituida por todos
los pacientes atendidos en e Servicio de Cirugia en la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera’. Periodo marzo — octubre 2022. La muestra fue de tipo no probabilistica deliberada,
constituida por 23 pacientes, de ambos sexos, mayores de 20 afios, con diagnéstico clinico
de obstruccién intestinal como criterio de inclusién principal. Fueron excluidos aquellos
pacientes en los que los datos no fueron suficientes y no cumplieron con los criterios de
inclusion (pacientes de ambos sexos, mayores de 20 afios con diagnostico confirmado de
ol).

Luego de obtener la aprobacion por parte del Comité de Bioética de la institucion de
filiacion (Ver Anexo A) se procedio a la técnica de recoleccion de datos la cual se realizd
partir de la observacion directa y datos corroborados a partir de las historias clinicas y
como instrumento de recoleccion se disefio una ficha elaborada por el mismo autor (Ver

anexo B).

Unavez obtenidos |os datos se sistematizaron en una base de datos en Microsoft® Excel
paraluego ser organizados y presentados a través de | as técnicas estadisticas descriptivas en
tablas de distribuciones de frecuencias (absolutas y relativas) y de contingencia conforme a
los objetivos establecidos, luego se realizara un andlisis de los hallazgos mas relevantes
obtenidos. A las variables cuantitativas como la edad se les calcul6 media aritmética + error
tipico, mediana, valor minimo, valor maximo y coeficiente de variacion. Paratales fines se
utiliz6 el procesador estadistico SPSS en su version 18 (software libre).

14



RESULTADOS

Se incluyeron en el presente estudio 23 pacientes obstruccion intestinal de los cuales se
registré una edad promedio de 54,13 afios + 3,29, con una mediana de 56 afios, una edad
minima de 25 afos, una edad maxima de 88 afios y un coeficiente de variacion de 28%
(serie homogénea entre sus datos). Fueron mas frecuentes aquellos pacientes con 56 y 70

anos con un 47,83% (11 casos).

Tabla n° 1. Caracterizacion Segin sexo y edad de pacientes con obstruccion intestinal
ingresados en el servicio de cirugia de la ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tgjera’. Marzo-
octubre, 2022.

Sexo Femenino Masculino Total

Edad F % F % F %
25-40 1 4,35 5 21,74 6 26,09
41-55 2 8,70 2 8,70 4 17,39
56 —70 3 13,04 8 34,78 11 47,83

>70 1 4,35 1 4,35 2 8,70

Total 7 30,43 16 69,57 23 100
X +Es 58,14 +/- 14,8 52,38 +/- 8,5 12080

P=0,4333

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Bastidas A. 2022)
En cuanto al sexo predomin6 € masculino con un 69,57% (16 casos). Aunque la edad

promedio fue mayor en e sexo masculino, tal diferencia no fue estadisticamente
significativa (P > 0,05).
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Tabla n° 2: Caracteristicas clinicas de la obstruccién en los pacientes incluidos en €l
estudio. Servicio de Cirugia de la “ Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tgjera”. Periodo

mar zo — octubre 2022.

S No

M anifestacion F % F %
Ausencia de evacuaciones 19 82,61 4 17,39
Nauseas 14 60,87 9 39,13
Vémitos 13 56,52 10 43,48
Dolor abdominal 7 30,43 16 69,57
Cambios del patrén evacuatorio 4 17,39 19 82,61
Distension abdominal 4 17,39 19 82,61
Hipotension 2 8,70 21 91,30
Nauseas 1 4,35 22 95,65

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Bastidas A. 2022)
En cuanto a las manifestaciones clinicas, la ausencia de evacuaciones se presentd en

(82,61%= 19 casos), seguida de las Nauseas (60,87%= 14 casos) y en tercer lugar de

frecuencialos Vomitos (56,52%= 13 casos)
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Tabla n° 3: Hallazgos etiolégicos intraoperatorios en pacientes con obstruccion

intestinal del Servicio de Cirugia de la “Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera”.

Periodo mar zo — octubre 2022.

Hallazgos F %

Tumores de Colon 5 21,74
M ltiples Adherencias Firmesy Laxas Inter-asas 5 21,74
HerniaInguinal Atascada 3 13,04

Hernia Umbilical Atascada 2 8,70

Tumor de Angulo Esplénico de colon. 2 8,70

Brida Estendtica de Asa Delgada. 1 4,35
Diverticulo de Meckel 1 4,35

Eventracion Atascada con Perforacion de Viscera Hueca 1 4,35
Eventracion Atascada sin Perforacion de Viscera Hueca 1 4,35
Hernia Inguino Escrotal Atascada 1 4,35

Hernia Interna con presencia de Asa desvitalizada 1 4,35
Total 23 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Bastidas A. 2022)

El hallazgo etioldgico intraoperatorio mas frecuente fue la presencia de tumores de colon

con un 21,74% (5 casos) a igua que los casos de multiples adherencias inter-asas (5

casos). En segundo lugar, se presentd la herniainguinal atascada (13,04%= 3 casos).
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Tabla n° 4: Condiciones de egreso en e post operatorio de los pacientes con
diagnéstico de Ol en @ Servicio de Cirugia de la “ Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique

Teera’. Periodo marzo — octubre 2022.

Sexo Femenino M asculino Total

Altamédica 6 26,09 14 60,87 20 86,96
Fallecio 1 4,35 2 8,70 3 13,04
Total 7 3043 16 6957 23 100
Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Bastidas A. 2022)

Solo un 13,04% de los pacientes fallecieron (3 casos), siendo mas frecuente en el sexo

masculino (2 casos).

18



DISCUSION.

Durante e periodo diciembre Marzo-octubre del 2022, se atendieron 23 pacientes que
acudieron a la emergencia de cirugia, de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique tejera, con €
diagnostico de obstruccion intestinal. En cuanto a la relacion Edad y sexo, se determing
mayor frecuencia en aguellos pacientes con 56 y 70 afos representando 47,83% en la
muestra establecida lo que tiene similitud con los datos publicados por Nufiez en su estudio

donde el grupo etario predominante fueron adultos mayores de entre 70 a 79 afios.

En estos pacientes las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: La Ausencia de
evacuaciones 82,61% de los casos, seguido de las Nauseas 60,87% y en tercer lugar de
frecuencia los Vomitos 56,52%. En comparacion con € trabajo publicado por Lopez-
Lorenzo RE, donde establece que el dolor abdominal estuvo presente en el 100% de los

casos, seguido de los vomitos en un 81,6% y distension abdominal con 36,7%.

Como hallazgo etiologico intraoperatorio més frecuente se establece la presencia de
tumores de colon con un 21,74% al igua que las multiples adherencias firmes y laxas
interesas. En € trabajo presentado por Garcia Rengifo en 2018, se presentd como causa
etiol6gica més frecuente de la Ol las bridas y adherencias. Aungue se estima que la causa
mas frecuente de esta patologia tiene su origen en las ateraciones del intestino. En esta
investigacion se evidencia la relacion etioldgica existente en la patologia a igua que lo

establecido por Garcia Rengifo.

La tasa de mortalidad observada en el estudio realizado por Lopez-Lorenzo fue del 6,1%.
En este estudio se evidencié una tasa de mortalidad de un 13,04% de los pacientes con
dicho diagnostico, representando un alza del doble en relacion con lo publicado por €

mencionado autor.
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CONCLUSION

La obstruccion intestinal representa una patologia con un alto riesgo de mortalidad si no es
resuelta a tiempo, la detencion del trénsito intestinal persistente en el tiempo desencadena
un sin fin de complicaciones en €l paciente que pueden terminar con la vida del mismo en
el siguiente trabgjo, se incluyeron 23 pacientes con diagnostico clinico de obstruccién
intestinal de los cuales se registré una edad promedio de 54,13 afios + 3,29, con una
mediana de 56 afios. Fueron mas frecuentes aguellos pacientes con 56 y 70 afios. En cuanto

al sexo predomind e masculino.

Respecto a las manifestaciones clinicas, la Ausencia de evacuaciones tuvo mayor

frecuencia, seguido de las Nauseasy en tercer lugar los Vomitos.

El hallazgo intraoperatorio més frecuente fue la presencia de tumores de colon junto con la

presencia de multiples adherencias firmesy laxas inter-asas.

Solo 3 de los casos llevados a acto quirargico fallecieron, siendo més frecuente en el sexo

masculino en numero de 2 casos.
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RECOMENDACIONES.

Se recomienda ampliar €l periodo de investigacion para préximos trabagjos sobre dicha
patologia. Al conocer € gran problema que representa para la salud publica, es
recomendado el mangjo exhaustivo de estos pacientes y ante la sospecha clinica de Ol se
debe realizar €l abordaje precoz del pacientey asi disminuir la evolucion de la enfermedad
junto con las posibles complicaciones que la misma representa. Cabe destacar que la
resolucion precoz de esta patologia influye directamente en la disminucion de la tasa de
mortalidad de estos pacientes.

Conociendo que los tumores de Colon es una de las causas mas frecuentes, se debe
incentivar a desarrollo y aplicacion de métodos de pesquisas para esta enfermedad en los
pacientes, ya que a tener un diagnodstico temprano se puede disminuir asi la aparicion de
Ol.
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ANEXO A

CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE BIOETICA CHET

. Venezuela'
Bolivariang I il i Balurl T -' 47
Or. Enricque Tajara A5 .l.q

¥ Proteceidn Sacin

SR o

Valencia, 25 de Abril del 2022

Ciudadano (a):
ALEXANDER BASTIDAS

CIRUGIA GENERAL
UNIVERSIDAD DE CARABOBO

En sus manos.-

Por medio de la presente nos dirigimos a usted en la Dporl_:unfdadl Ide.dar
respuesta a su comunicacion S/N recibida en Marzo 2022 referente a‘la SD|ICI'£LLF de
autorizacion de Proyecto de Investigacion Titulado: : .
“FRECUENCIA Y PRINCIPAL ETIOLOGIA DE OBSTRUCCION INTESTINAL EN

PACIENTES ATENDIDOS EN SERVICIO DE CIRUGIA DE LA CIUDAD
HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA. PERIODO MARZO — OCTUBRE 2022."

Me permito informarle, que el mismo fue presentado ante la Comision de

Investigacion y Etica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, la cual decidio:

APROBAR su solicitud.

Sin otro particular, nos subscribimos de Usted,

Atentamente,

!

P15 <INy

rnies

P

OMIZE prpapia
(fom?eDJEEE%a TP e i R T COMITE DE INVESTIGACION'= &/

Coordinacion,de Tavestigagion </
¥ Educacion Vg falEs g Y,

IBS/X1

Avenida Lisandro Alvarado-Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera’
Valencia. Estado Carabobo Teléfonos 0241-8610000 - 8610274
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ANEXO B

FICHA DE REGISTRO

HISTORIA FECHA/ANO
GRUPO ETAREO
Femenino
Edad (afios) Sexo
Masculino
CARACTERIZACION CLINICA
<24 hrs Dolor abdominal
Vomitos
24-48 hrs

TIEMPO DE EVOLUCION DE

LOSSINTOMAS

MANIFESTACIONES

>48 hrs

CLINICO

Distensién abdominal

Detencion detransito

intestinal

Shock séptico

HALLAZGOSETIOLOGICOS TRANSOPERATORIOS

Perforados.
Tumores Emplastronados
Abscedados
Enfermedad Diverticulo Perforado.
Diverticular Diverticulos Abscedados

Infarto Mesentérico

Necrosis I ntestinal

Perforacion intestinal

Hernias, Bridas, Volvulos o

Invaginaciones.

Isquemia Intestinal.

COMPLICACIONESY EGRESO

COMPLICACIONES

POSTQUIRURGICAS

No presentd

complicaciones.

CONDICIONES DEEGRESO

Present6 Complicaciones

Fallecio

[Egreso Satisfactorio

Infeccion de Sitio Qx.

[Tiempo

Observaciones:

Ficha elaborada por el autor (Bastidas 2022).
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