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RESUMEN

La obstruccion intestinal es un sindrome caracterizado por la detencion de
liquidos, heces o gases en los tramos intestinales y representa una de las
principales urgencias quirurgicas. El presente estudio tuvo como objetivo general
analizar clinica-epidemiolégicamente los pacientes intervenidos por obstruccion
intestinal en el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, Edo. Carabobo en el
periodo noviembre 2017-2022. Metodologicamente, fue un estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo, disefio no experimental, transversal, cuya muestra
fue de tipo no probabilistica, intencional, conformada por 51 casos. La recoleccion
de la informacién fue por observacion directa y una guia de observacién tomando
en cuenta las dimensiones e indicadores de los objetivos propuestos. Los
resultados evidencian una mayor representatividad del género femenino (58.8%) y
la edad se ubico entre los 61 y 75 afos (37.7%). Entre los signos, sintomas vy
causas se hallé el dolor abdominal en el (100.0%), vomitos en un (64.7%) y
distension abdominal en el (49.0%) de los pacientes; siendo la causa principal
bridas y adherencias en conjunto con la hernia de pared abdominal (31.4%) en
cada caso. El tratamiento quirargico y la localizacién anatémica de la obstruccion
intestinal fue la adherensiolisis (41.2%) y la reseccion y anastomosis (37.3%). La
localizacion anatomica fue el ileon en el (68.6%). Finalmente, entre las
complicaciones destaca la infeccion de sitio quirargico (13.7%) y el numero de
cirugias se debid a evisceracion, infeccion del sitio quirurgico, necrosis de ostomia
en el (3.9%) de los casos; la estancia hospitalaria fue de 2-6 dias en el (64.7%) de
los pacientes.

Palabras Clave: obstruccion intestinal, intervencion, epidemiologico.
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ABSTRACT

Intestinal obstruction is a syndrome characterized by the arrest of fluids, feces or
gases in the intestinal tracts and represents one of the main surgical emergencies.
The general objective of this study was to analyze clinically-epidemiologically
patients operated on for intestinal obstruction at the University Hospital "Dr. Angel
Larralde", Edo. Carabobo in the period November 2017-2022. Methodologically, it
was a descriptive, observational and retrospective study, non-experimental, cross-
sectional, whose sample was non-probabilistic, intentional, consisting of 51 cases.
The collection of information was by direct observation and an observation guide
taking into account the dimensions and indicators of the proposed objectives. The
results show a greater representation of the female gender (58.8%) and the age
was between 61 and 75 years (37.7%). Among the signs, symptoms and causes
was abdominal pain in the (100.0%), vomiting in one (64.7%) and abdominal
distension in (49.0%) of patients; being the main cause flanges and adhesions in
conjunction with abdominal wall hernia (31.4%) in each case. The surgical
treatment and anatomical location of the intestinal obstruction were
adherencesiolysis (41.2%) and resection and anastomosis (37.3%). The
anatomical location was the ileum in (68.6%). Finally, among the complications,
surgical site infection (13.7%) stands out and the number of surgeries was due to
evisceration, surgical site infection, ostomy necrosis in (3.9%) of cases; The
hospital stay was 2-6 days in (64.7%) of patients.

Keywords: intestinal obstruction, intervention, epidemiological
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INTRODUCCION

La obstruccidn intestinal, refiere a un conjunto de sintomas y signos “que se
pueden producir por diversas patologias luminales (bezoares, litos), extraluminales
(adherencias) o intramurales (enfermedad de Crohn) del tracto gastrointestinal,
peritoneales y sistémicas, que dan como problema principal la imposibilidad de
expulsar gases y evacuar el contenido intestinal” (1). Por otra parte, se considera
que el 20% de estas afectaciones representan las admisiones a nivel quirurgico

que demandan su intervencion de forma frecuente.

Entre los principales sintomas se encuentran, dolor abdominal, distensién
abdominal, vémitos, estrefimiento y ausencia de evacuaciones y flatos (2). Es
decir, que imposibilita de manera completa el paso de alimentos, secreciones

digestivas, liquidos y gases por medio de los intestinos.

Al respecto, la literatura refiere que dicha obstruccidn puede generarse en
cualquier parte o segmento del intestino delgado o grueso de forma completa o
parcial. Por tal motivo, el fragmento del intestino que se encuentra en la parte
inferior de la obstruccidén continta realizando sus funciones con normalidad; la
misma se dilata en la medida que contiene alimentos, secreciones digestivas,
liquidos, gases. Si la obstruccion no se trata, el intestino puede perforarse,
liberando su contenido y causando inflamacion e infeccion de la cavidad

abdominal” (1).

Ahora bien, las causas de la obstruccion intestinal varian en funcion de la edad del
paciente y de la localizacion. De acuerdo a la diversidad de la literatura existente
se conoce que, en nifos pequefios 0 recién nacidos se presenta debido a un
defecto congénito conocido como el sindrome del tapon de meconio, siendo ésta
una dura masa contentiva de contenido intestinal, “una torsion de un asa intestinal

(volvulo), el estrechamiento o la ausencia de una parte del intestino (atresia



intestinal) o la invaginacién de un segmento de intestino dentro de otro

(invaginacion intestinal o intususcepcion)” (1).

Mientras que, en pacientes adultos las causas se deben con mayor frecuencia
a “bandas de tejido cicatricial derivado de cirugias abdominales previas
(adherencias), partes del intestino que protruyen por una abertura andémala

(hernia) y tumores” (1).

En vista de ello, las probabilidades de las causas antes mencionadas dependen
en gran medida de la parte afectada del intestino, puesto que, “la obstruccion del
primer segmento del intestino delgado (duodeno) puede ser causada por
un cancer de pancreas, la cicatrizacion patolégica derivada de una ulcera o
la enfermedad de Crohn” (1). En otras ocasiones, este es obstruido por calculos
biliares, alimentos sin digerir que forman masas y la aparicion de parasitos. Por
otra parte, la obstruccién del intestino grueso puede deberse a la presencia de
diverticulitis, cancer e impactacion fecal, ya que la obstruccion del intestino grueso

es menos frecuente por adherencias y voélvulos.

Dicho esto, es de conocimiento que las adherencias intraperitoneales representan
una de las principales obstrucciones intestinales, se generan y desarrollan “entre
las superficies sin peritoneo de los érganos abdominales, mesenterios y la pared
abdominal; el sitio mas comun de formacion de adherencias es entre el epiplon

mayor, y la pared abdominal anterior” (3).

Actualmente, en EEUU se realizan mas de 250,000 resecciones colorrectales
anualmente, y del 24 al 35% de ellos desarrollaran una complicacion. Asi pues, la
carga clinica y econdmica de estas complicaciones es enorme, y las cirugias
colorrectales se han puesto de relieve especificamente como un punto de

morbilidad quirurgica potencialmente prevenibles (3).



Comprendiendo a las adherencias intraperitoneales como cicatrices congénitas o
postraumaticas entre superficies desunidas normalmente a nivel peritoneal,
mayormente, se producen luego de intervenciones quirdrgicas que propician un
trauma peritoneal, el tejido de la cicatriz anormal puede formar entre las
superficies peritoneales que son normalmente libres, lo que resulta en la formacion

de adherencias definitivas (4).

Bajo tal aseveracion, se confirma que las adherencias en un 75% son
responsables de la obstruccion intestinal, infertilidad en mujeres y dolores pélvicos
cronicos debido a una cirugia previa abdominal. De acuerdo a Correa et al, se
operan anualmente 300.000 pacientes en los Estados Unidos para tratar
obstrucciones del intestino delgado debido a las adherencias, las cuales generan
en la poblacidén incapacidad laboral y hospitalizaciones para recibir tratamiento
como primera alternativa. Sin embargo, pese al uso de medicamentos como
medida de prevencibn de las adherencias entre ellos, antibibticos,
antinflamatorios, bioquimicos y barreras fisicas, no se ha obtenido efectividad para
la prevencion de adherencias postoperatorias (3). No obstante, para efectos de la
presente investigacion han de considerarse las diferentes causas antes

mencionadas.

En este mismo orden de ideas, Cardenas, Agamez y Parra expresan que, a nivel
mundial la prevalencia de la obstruccidn intestinal maligna se encuentra entre el
3% y el 15% de acuerdo a la revisidén de las series. Sin embargo, entre el 5y el
51% se presentan en pacientes con tumores de ovario, y del 10-28%, en pacientes
con tumores gastrointestinales. Otros tumores relacionados incluyen: gastrico (6-
19%), de pancreas (6-13%), de vejiga (3-10%) y de endometrio (3-11%) (5).

A tono con ello, es evidente que, la obstruccion intestinal puede generar altos

indices de mortalidad y morbilidad de forma considerable, lo cual varia desde un



3% para obstrucciones intestinales simples hasta un 30% para los casos donde se
presentan alteraciones vasculares o perforaciones del intestino obstruido, siempre

en funcién de las caracteristicas clinicas y comorbilidades vinculadas (6).

Lo ante expuesto, confirma que esta afectacion es una problematica periddica que
depende en gran medida de los métodos empleados para el manejo bien sea,
conservador o quirurgico, ya que la obstruccion intestinal futura recurrira en
alrededor del 12% de los pacientes luego de tratamiento conservador primario y

en 8 a 32% después de manejo operatorio de obstruccion intestinal adhesiva (7).

En consecuencia, se estima que cerca del 80% de las obstrucciones intestinales
se producen en el intestino delgado, mientras que el 20% restante se genera en el
colon; ademas, existe una incidencia en el sexo masculino entre los rangos de 60
y 74 afios (8,9). Entre las causas de las obstrucciones producidas en el intestino
delgado se encuentran: las adherencias intraluminales postoperatorias, las hernias
y las neoplasias, lo cual, es un poco mas frecuente en mujeres debido al hecho de
que los procedimientos quirdrgicos obstétricos ginecoldgicos, 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 mas del 50% de
incidencia (de hecho, estd descrito que el 20% de los pacientes con cancer
colorectal se manifiesta de novo como una obstruccion intestinal), volvulos
coldnicos (10-15%) y diverticulitis (10%). (8)

Por las razones antes expuestas, se hizo menester la busqueda exhaustiva de
investigaciones a nivel nacional e internacional a través de buscadores digitales
que cuentan con el aval cientifico, para conocer las nuevas tendencias y datos de
pacientes intervenidos por obstruccion intestinal durante los ultimos seis afios a fin

de aportar sustento teorico a la investigacion.
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En primer lugar, se tiene el trabajo realizado en Peru por Lépez en el afio 2017,
que tuvo por objetivo describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
resultado precoz del tratamiento quirurgico de pacientes intervenidos por bridas y
adherencias en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo durante el ano 2016. Por medio de un estudio descriptivo,
transversal, observacional, de serie de casos, recurrieron a la revision de 49
historias clinicas, obteniendo como resultados que el 63.27% de la poblacién
fueron hombres y 36.73% mujeres, con predominancia en edades superiores a los

65 anos de edad.

El dolor abdominal estuvo presente en el 100%, vomitos en un 81.6% y distensién
abdominal con 36.7% de todos los pacientes. El tratamiento con mas empleo fue
lisis de bridas y adherencias con 61.3%; en el 26.5% de los casos se empled lisis
de bridas y adherencias mas reseccidén y anastomosis, y en el 12.2% se empled
lisis de bridas y adherencias mas ileostomia; del total de pacientes, presentaron
complicaciones quirurgicas el 26.52%, dentro de las cuales la infeccidén de sitio
operatorio estuvo presente en 10.2%. Por otra parte, se evidencié una tasa de

mortalidad del 6.1% del total de pacientes por causa de sepsis foco abdominal (9).

Seguidamente, Chorres en el ano 2019, consumod una investigacién en Peru sobre
la Obstruccion Intestinal en pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Il — 2
Santa Rosa, Piura, con Ila finalidad de describir las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y quirurgicas de los pacientes atendidos por
Obstruccion Intestinal en el mencionado hospital. Se tratd de un estudio
descriptivo, con corte transversal y disefio observacional no experimental, el cual
arrojo como resultados que los pacientes intervenidos presentaron una media de
edad de 56 afos, siendo del sexo masculino el 70% de la poblacién y 30%
femenino, casados en un 56.7% y el 86.7% presentaba un nivel socioeconémico

bajo; mientras que, el 51.1% eran provenientes de zonas rurales y el 38.9%
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presentaba grado de instruccion. En cuanto a las caracteristicas clinicas con
mayor predominio fueron el tiempo de la enfermedad con mas de 7 dias en el
43.3% de los sujetos, un inicio de enfermedad insidiosa en el 68% y el 88%
evidencié sintomas progresivos como la distension abdominal en el 92.2% de los
casos; finalmente, el 60% manifestd6 comorbilidades; el 53.3% presentd un tiempo
mayor a 12 horas entre el diagnostico realizado y la intervencion quirurgica, el
55% presentd como incision quirurgica la mediana infraumbilical, la etiologia mas
comun fue volvulo intestinal con un 32%, la localizacién anatomica mas frecuente
fue el ileon con un 35%, el procedimiento quirargico mas realizado fue la reseccion
intestinal + anastomosis con un 32%, el tiempo operatorio fue de 61 — 90 minutos
con un 30%, al 78% de pacientes se les colocé drenaje y el 44% presentd

complicaciones postoperatorias (10).

Por otra parte, en Ecuador, Lanchi, en el afio 2019, llevo a cabo una investigacion
que tuvo como objetivo determinar la prevalencia y factores asociados a la
obstruccion intestinal en el Servicio de Pediatria del Hospital de Especialidades
“José Carrasco Arteaga”, durante el periodo 2014-2018. Para ello, recurrié a un
estudio observacional, transversal y retrospectivo, del cual se recolectaron datos
provenientes de 142 historias clinicas previo cumplimiento de los criterios de
inclusion establecidos para tal fin. Sus resultados demostraron que la prevalencia
por obstruccion intestinal fue del 38% en nifos entre los 5y 9 afios de edad en un
27.8%, varones con el 59.3% y con bajo peso en el 57.4% de los casos. Los
sintomas mas representativos fueron dolor y distension abdominal en un79.6% y
72.2%, respectivamente. Mientras que, el 55.6% requirieron intervencién
quirargica y el 73.3% a cirugias abiertas; posteriormente, el 33.3% de éstos
presentd perforacion intestinal, el 40% desarroll6 ileo paralitico y el otro 26.7%
tuvo reintervencion por estenosis intestinal. Por tanto, se presenté relacion entre
las malformaciones congénitas y las complicaciones clinicas, con una alta

prevalencia de obstruccion intestinal (11).
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Finalmente, Torrealba, en el afno 2021 consumd una investigacion en Venezuela,
que tuvo como objetivo Analizar los factores epidemiolégicos de la obstruccion
intestinal en pacientes intervenidos de emergencia por el Servicio de Cirugia
General del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” durante el periodo 2017-
2020. Recurrié a un trabajo observacional y descriptivo con un disefio de corte
transversal y retrospectivo, donde la muestra la representd 74 pacientes
diagnosticados con obstruccion intestinal. Entre los resultados arrojados, la edad
predominante fue de 54.41 afios, representado en el 56.76% de los casos por el
sexo masculino; los sintomas mas referidos correspondieron al dolor abdominal en
el 100% de la poblaciéon y vémitos en el 93.24% de los mismos. Entre las
principales causas se encontro las bridas en el 40.54% de los pacientes y la
laparotomia exploradora constituy6 la conducta terapéutica mayormente empleada
con el 85.14%, ocupando la adherenciolisis un 40.54% de los casos. En cuanto al
tiempo quirurgico, el promedio fue de 173,11 minutos y s6lo el 35.14% de los
pacientes presentd complicaciones, siendo la infeccion del sitio quirdrgico la mas

resaltante, y se contd con alta médica en el 91.89% de los casos (6).

Sobre los argumentos expuesto hasta el momento, se reitera la relevancia de la
investigacién en curso, puesto que resulta menester contar una base de datos a
nivel clinico y epidemiolégico de los pacientes intervenidos por obstruccién
intestinal y, de esta manera, plantear acciones que permitan minimizar o prevenir

las complicaciones dentro del acto quirurgico.

Por tal motivo, es imperante la realizacién de investigaciones que contribuyan a la
practica médica para transformar la necesidad de los pacientes intervenidos en el

recinto hospitalario sede del estudio.

Por otra parte, se busca incrementar los estudios sobre la variable obstruccion

intestinal a fin de contar con el aval cientifico y metodolégico dentro del nosocomio
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para la realizacion de futuras investigaciones del area y lineas de investigacion,
tomando como punto de partida los hallazgos del proceso investigativo a partir de
las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes intervenidos por
obstruccion intestinal en el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” ubicado en el
municipio Naguanagua, Valencia. Edo. Carabobo en el periodo noviembre 2017-
2022.

Objetivo General

Analizar clinica y epidemiolégicamente los pacientes intervenidos por Obstruccion
Intestinal en el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” ubicado en el municipio

Naguanagua, Valencia. Edo. Carabobo en el periodo noviembre 2017-2021.
Objetivos especificos

e Caracterizar los pacientes intervenidos de acuerdo a la edad y sexo.

e Diagnosticar los signos, sintomas y causas que generaron la obstruccion
intestinal en la muestra de estudio.

e |dentificar el tratamiento quirurgico y la localizacion anatémica de la
obstruccion intestinal.

e Determinarar las complicaciones y la estancia hospitalaria.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacién fue de tipo descriptiva, observacional y retrospectiva con
un disefio no experimental, de corte transversal. La poblacion la conformé los
pacientes intervenidos por cuadro clinico de Obstruccion Intestinal en el Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, ubicado en el municipio Naguanagua del Estado

Carabobo durante el periodo noviembre 2017-2021. En cuanto a la muestra, fue
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de tipo no probabilistica e intencional, puesto que se establecieron criterios de

seleccion en concordancia con los fines que pretende el estudio.

Para la recoleccién de la informacién se utilizé como técnica la observacion directa
y como instrumento, una guia de observacion disefiada por el autor tomando en
cuenta las dimensiones e indicadores de los objetivos propuesto en la

investigacion (Ver Anexo B).

El procedimiento utilizado consistié en primer momento, en la identificacion de las
caracteristicas del paciente en cuanto a edad, sexo y antecedentes de cirugia

abdominal previa, la cual fue reflejada en la guia de observacion.

Acto seguido, se identifico por medio de las historias clinicas los signos y sintomas
que presentaron los pacientes tales como dolor abdominal, vémitos, ausencia de

evacuaciones y distensiéon abdominal.

Por otro lado, etiologias tales como bridas y adherencias, vélvulos, entre otros.
Finalmente, se procedié a determinar el tratamiento quirurgico efectuado en cada

uno de los pacientes.

Culminado el proceso de recoleccidon de la informacidn, el tratamiento estadistico
que se empled para variables categéricas, fue descriptivo, considerando las
frecuencias absolutas y porcentajes del estudio clinico-epidemiolégico de cada
dimensidon e indicadores antedichos en el cuadro de operacionalizacion de las
variables, los cuales se procesaron con ayuda del programa SPSS 23® de licencia

libre, con la finalidad de mostrar el cumplimiento de los objetivos propuestos.
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RESULTADOS

La poblacién que conformé el estudio quedd delimitada por 300 historias clinicas
resguardadas en el Departamento de Estadisticas e Historias Médicas del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, ubicado en el Municipio Naguanagua, Edo.
Carabobo, tomando como periodo de estudio el comprendido desde noviembre
2017 — noviembre 2022, de las cuales fueron descartadas 249 ya que no
cumplieron con los criterios de seleccidon establecidos por el investigador, registro

e informacién completa requeridos.

La muestra la conformé el total de historias clinicas restante, es decir, 51 casos,
debido a que éstas poseian la informacién completa para llevar a cabo el estudio y
cumplian con los requerimientos a los fines propuestos. En consecuencia, se

procede a mostrar los hallazgos del estudio en funcién de los objetivos planteados:

TABLA 1
CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS DE ACUERDO A EDAD Y SEXO

Frecuencia Porcentaje

Femenino 30 58.8

Género Masculino 21 41.2
Total 51 100.0

15-30 4 7.8

31-55 4 7.8

46-60 12 235

Edad 61-75 19 37.3
76-90 11 21.6

>91 1 2.0
Ui 51 100.0

Fuente: Datos propios de la investigacion (Garcia, 2022)
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Se observa que de las 51 historias clinicas tomadas en cuenta para el estudio, 30
pertenecieron al género femenino (58.8%) y 21 al masculino (41.2%); las edades
quedaron establecidas por rangos, dentro de los cuales 4 pacientes tuvieron
edades entre los 15y 30 anos (7.8%) y otros 4 entre 31 y 55 afos de edad (7.8%).
Seguidamente, 12 pacientes entre los 46 y 60 afios (23.5%), 19 pacientes entre
los 61 y 75 afios, siendo el porcentaje mas representativo (37.3%), otros 11
pacientes con 76 y 90 afios (21.6%) y un solo paciente con mas de 91 afos de
edad (2.0%).

TABLA 2
SIGNOS, SINTOMAS Y CAUSAS DE LA OBSTRUCCION INTESTINAL DE LOS PACIENTES
INTERVENIDOS

Frecuencia Porcentaje

Dolor abdominal 51 100.0

Distensién abdominal 25 49.0

Vomitos 33 64.7
Cambios de patrén evacuatorio 2 3.9

Ausencia de evacuaciones y flatos 27 52.9

Dolor abdominal y distensién 6 11.8

Dolor y distension abdominal, vomitos y ausencia de evacuaciones 17 33.3
Dolor y distension abdominal y ausencia de evacuaciones 2 3.9
Dolor abdominal y ausencia de evacuaciones 8 15.7
Cambios de patrén evacuatorio y dolor abdominal 2 3.9
Dolor abdominal y vémitos 16 31.4

Frecuencia Porcentaje

Bridas y Adherencias 16 31.4
Vélvulo 6 11.8
Hernia de pared Abdominal 16 31.4
Diverticulo 2 3.9
Tumor 10 19.6
Fecaloma 1 2.0
Total 51 100.0

Fuente: Datos propios de la investigacion (Garcia, 2022)

Se puede observar que entre los signos y sintomas mas recurrentes en la muestra

bajo estudio, primeramente fue el dolor abdominal en los 51 pacientes (100.0%),
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seguido de vomitos en 33 pacientes (64.7%); la distension abdominal estuvo
presente en 25 pacientes (49.0%); mientras que la ausencia de evacuaciones y

flatos se hizo presente en 27 pacientes (52.9%).

Posteriormente, se evidencido que un paciente podria presentar diversos signos y
sintomas, en razon de ello, se cuantificaron de acuerdo a lo registrado en las
historias clinicas obteniendo que, 17 pacientes presentaron dolor, distension
abdominal, vémitos y ausencia de evacuaciones (33.3%) y otros 34 no (66.7%). 2
pacientes con dolor y distensién abdominal y ausencia de evacuaciones (3.9%) y
otros 49 no (96.1%). Por otra parte, 8 pacientes con dolor abdominal y ausencia
de evacuaciones (15.7%) y en otros 43 no (84.3%); nuevamente, 2 pacientes con
cambios de patron evacuatorio y dolor abdominal (3.9%) y ausentes en 49
pacientes (96.1%); finalmente, dolor abdominal y vomitos en 16 pacientes (31.4%)

y ausentes en el resto de los 35 pacientes (68.6%).

Ahora bien, entre las causas resaltaron bridas y adherencias en 16 pacientes
(31.4%) y de igual forma por hernia de pared abdominal respectivamente (31.4%).
Otros 6 paciente por volvulo (11.8%), 2 pacientes por diverticulo (3.9%), 10

pacientes por tumor (19.6%) y uno por motivo de fecaloma (2.0%).
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TABLA 3
TRATAMIENTO QUIRURGICO Y LOCALIZACION ANATOMICA DE LA OBSTRUCCION

INTESTINAL
Hemicolectomia Izquierda 2 3.9
. L Reseccion y Anastomosis 19 37.3
Tratamiento quirargico OEEE 5 9.8
de la obstruccion T
intestinal Adherenciolisis 21 41.2
Desvolvulacion 3 5.9
Desimpactacion fecal 1 2.0
Total 51 100.0
Yeyuno 1 2.0
lleon 35 68.6
Localizacién anatémica Colon Ascendente 1 2.0
de la obstruccién Colon transverso 1 2.0
intestinal Colon descendente 3 5.9
Colon sigmoides 5 9.8
Recto 5 9.8
Total 51 100.0

Fuente: Datos propios de la investigacion (Garcia, 2022)

Tal como se observa, el tratamiento quirurgico que recibieron 2 pacientes fue
Hemicolectomia lzquierda con el (3.9%), 19 pacientes con Reseccién y
Anastomosis (37.3%), otros 5 con Ostomia (9.8%) y 21 pacientes con
Adherenciolisis (41.2%). Mientras que, 3 pacientes requirieron Desvolvulacion

(5.9%) y un solo paciente Desimpactacion fecal (2.0%).

En cuanto a la localizacién anatomica, se observd obstruccion intestinal en
Yeyuno, colon Ascendente y transverso, con un solo caso para cada localizacion
sefalada, lo cual representa un 2.0% de la totalidad de la casuistica estudiada;
otros 35 pacientes presentaron como localizacién de la obstruccion el ileon, siendo
esto el 68.6% de los casos; 3 en colon descendente (5.9%) y en colon sigmoides y

recto, se observo 5 pacientes en cada caso (9.8%).
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TABLA 4
COMPLICACIONES Y ESTANCIA HOSPITALARIA DE LA MUESTRA DE ESTUDIO

Frecuencia Porcentaje

Evisceracién 4 7.8
Infeccion del Sitio Quirdrgico 7 13.7
Necrosis de Ostomia 2 3.9
Peritonitis 0 0.0
Fuga Anastomotica 5 9.8
Coleccion intraabdominal 2 3.9
Ninguna 31 60.8
Total 51 100.0
Frecuencia Porcentaje
2-6 dias 33 64.7
7-15 dias 13 25.5
16-29 dias 4 7.8
Mayor a 30 dias 1 2.0
Total 51 100.0

Fuente: Datos propios de la investigacion (Garcia, 2022)

Se puede aseverar que, de los 51 pacientes observados, 4 de ellos presentaron
evisceracion (7.8%), otros 7 presentaron como complicacién infeccién del sitio
quirurgico (13.7%) y 2 pacientes necrosis de ostomia y coleccion intraabdominal
(3.9%), respectivamente; finalmente, 5 pacientes se complicaron por fuga
anastomatica (9.8%).

En cuanto al tiempo de Estancia Hospitalaria, tuvo mayor representatividad el
intervalo de 2 a 6 dias, con un (64.7%) representado por 33 pacientes; otros 13
pacientes tuvieron una estancia entre 7 y 15 dias (25.5%), 4 pacientes entre los

dias 16 y 29 (7.8%) y un sélo paciente con una estancia superior a los 30 dias
(2.0%).
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DISCUSION

La Obstruccién Intestinal afecta de manera grave el transito de los alimentos,
secreciones digestivas y/o gases por medio de los intestinos, y puede
comprometer de manera parcial o completa estos &rganos, ocasionando
perforaciones si ésta no es tratada a tiempo, puesto que, es liberado el contenido
de la misma a la cavidad peritoneal acarreando dolor, inflamacién e infecciones
de la misma. Por tal motivo, su diagndstico temprano permite tratar esta afeccion

disminuyendo asi su mortalidad.

Con base a lo ante expuesto, es imperante la examinacién clinica del paciente
para identificar los sintomas y causas de la obstruccion intestinal; posteriormente,
conocer el tratamiento e indicar acciones para evitar las sabidas consecuencias de
esta patologia en estudio. Es asi como, se pretendié caracterizar a los pacientes
intervenidos por obstruccién intestinal en el Hospital Universitario “Dr. Angel
Larralde” ubicado en el municipio Naguanagua, del Estado Carabobo durante el

periodo noviembre 2017-2021.

Entre las caracteristicas, se obtuvo que 30 pacientes pertenecieron al género
femenino (58.8%) y 21 al género masculino (41.2%). Estos resultados contrastan
con lo observado por los autores revisados ya en éstos predomind el género

masculino sobre el femenino (6,9,10,11).

En cuanto a la edad, se encontré un mayor predominio en el rango etario de los 61
y 75 anos de edad (37.3%), seguidos de 12 pacientes entre los 46 y 60 afios
(23.5%) y 11 entre los 76 y 90 afios de edad (21.6%). Mientras que, otros 4
pacientes estuvieron en los rangos de 15y 30 afios (7.8%) en conjunto con los 31
y 55 afos de edad, respectivamente. Un sélo paciente presenté una edad superior
a los 91 afios (2.9%). Esto se corresponde con lo observado por Lopez (2017) en

su estudio realizado en Peru, donde la edad con mayor prevalencia fue de 65 afios
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(9), pero contrasta con Chorres (10) y con Torrealba (6), por cuanto en esas

investigaciones el rango de edad se ubicaba por debajo de 56 afios.

Sobre los signos, sintomas y causas de la obstruccion intestinal se tuvo de
manera significativa el dolor abdominal en los 51 pacientes (100.0%),
seguidamente, vomitos en 33 pacientes (64.7%) y en 25 pacientes la distension
abdominal (49.0%). La ausencia de evacuaciones y flatos en 27 pacientes (52.9%)
y 2 pacientes con cambios de patron evacuatorio. Del mismo modo, es importante
mencionar que se reflejaron pacientes con varios signos y sintomas en conjunto,
tal es el caso de 17 pacientes con dolor distensiéon abdominal, vomitos y ausencia
de evacuaciones (33.3%). Los hallazgos obtenidos son semejantes en cuanto a
los porcentajes referidos por Lopez (9) y por Torrealba (6) donde el dolor
abdominal estuvo presente en el 100% de la poblacién y vémitos en menor
porcentaje (81.6%), pero con incrementos en la distension abdominal del 36.7%

de todos los pacientes evaluados por los autores antes citado.

En lo que respecta a las causas o etiologia de la Obstruccion Intestinal, prevalecié
el item bridas y adherencias en 16 pacientes y hernia de pared abdominal
(31.4%), en cada caso. Mientras que en 10 pacientes fue el item tumor (19.6%), 6
pacientes por volvulo (11.8%), 2 por diverticulo (3.9%) y un paciente por fecaloma
(2.0%). Dichas observaciones se corresponden medianamente con la literatura

revisada.

Por otra parte, el tratamiento quirdrgico con mayor predominio fue Ila
adherenciolisis en 21 pacientes (41.2%), seguido de 19 pacientes con Reseccion y
Anastomosis (37.3%), 5 con Ostomia (9.8%), 3 pacientes requirieron
desvolvulacién del segmento intestinal comprometido (5.9%); y 2 pacientes con

hemicolectomia Izquierda con el (3.9%) y uno con desimpactacion fecal (2.0%).
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Este resultado es similar al encontrado por Torrealba (6) quien refirio 40.54% de
lisis de adherencias, pero no asi con Lopez donde la adherenciolisis alcanz6 un

61.3% de su casuistica.

Sobre la localizacion anatémica de la obstruccion intestinal, 35 pacientes en fleon
con el (68.6%), 5 pacientes en colon sigmoides y recto en cada caso (9.8%), 3 en
colon descendente (5.9%). Y un solo paciente con localizacion en Yeyuno, colon
Ascendente y transverso (2.0%), respectivamente. Dichos resultados se
corresponden con los hallazgos expresados por Chorres (2019) en Peru, en cual
afirma que la localizacién anatdémica mas frecuente fue el ileon con un 35%, pero
con diferencias en la etiologia mas comun fue vdlvulo intestinal con un 32%, el
procedimiento quirdrgico mas realizado fue la reseccion intestinal + anastomosis
con un 32% (10).

Finalmente, las complicaciones con mayor relevancia fueron en 7 pacientes con
infeccion del sitio quirurgico (13.7%), 5 pacientes con fuga anastomatica (9.8%), 4
pacientes con evisceracion (7.8%) y 2 pacientes con necrosis de ostomia y
coleccidén intraabdominal (3.9%), respectivamente. Los hallazgos son similares a lo
reportado por Lépez (9) quien acusa como complicacion observada la infeccion del
sitio quirargico en un 10.2% de sus casos, pero difieren con Torrealba (6) donde,
si bien es cierto, fue la infeccion del sitio quirurgico la complicacion mayormente

observada, ésta alcanzé el 35.14% de los pacientes estudiados.

En cuanto a la estancia hospitalaria prevalecié en 33 pacientes un intervalo de 2 a
6 dias (64.7%), 7 y 15 dias en 13 pacientes (25.5%). Mientras que, 4 pacientes
entre los dias 16 y 29 (7.8%) y un sdélo paciente con una estancia superior a los 30
dias (2.0%). Esta variable no se pudo comparar con la bibliografia revisada por

cuanto en dichos estudios no fue evaluada especificamente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las caracteristicas de los pacientes intervenidos de acuerdo a la edad y sexo
quedaron identificadas como (58.8%) pacientes femeninas y (41.2%) pacientes
masculinos; por lo tanto, se evidencid una mayor representatividad del género
femenino para el caso bajo estudio. Y la edad se ubicé entre los 61 y 75 afios con
el (37.7%).

En cuanto a los signos y sintomas de la obstruccion intestinal en la muestra de
estudio se hall6 el dolor abdominal en el (100.0%) de éstos, seguido de vémitos en
un (64.7%) y distension abdominal en el (49.0%) de los pacientes. La causa mas
comun fue bridas y adherencias en conjunto con la hernia de pared abdominal con

el (31.4%), en cada caso.

Por otra parte, sobre el tratamiento quirurgico y la localizacién anatomica de la
obstruccion intestinal se pudo conocer que la adherenciolisis fue el tratamiento
mas representativo en el (41.2%) de los casos y la reseccion y anastomosis con
un (37.3%). En cuanto a la localizacion anatomica prevalecié el ileon en el (68.6%)

de los pacientes observados.

En cuanto a las complicaciones y la estancia hospitalaria quedaron determinadas
por la infeccion de sitio quirdrgico en un (13.7%) Mientras que la estancia

hospitalaria representativa fue de 2 a 6 dias en el (64.7%) de los pacientes.

En vista de ello, se recomienda:

e Dar a conocer los resultados de la presente investigacion.
e Promover el estudio etiolégico de las infecciones del sitio quirdrgico
mediante rastreo bacteriolégico en los diferentes ambientes quirurgicos

para asi poder tomar medidas de control de infecciones.
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Exhortar a los entes directivos del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”
a la actualizacion del Comité de Infecciones en el centro asistencial y a la
reapertura de la Unidad de Bacteriologia en el Laboratorio central del
Hospital.

Mantener la evaluacion periddica de la evolucidn epidemioldgica de las
diferentes patologias quirurgicas en el recinto de salud para asi poder tomar

medidas preventivas oportunas, pertinentes y adecuadas.
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ANEXO A
Cuadro de Operacionalizacion de la variable

Analizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes intervenidos
por obstruccion intestinal en el Hospital Universitario “Dr. Angel

Objetivo Larralde” ubicado en el municipio Naguanagua, Valencia. Edo.

general Carabobo en el periodo noviembre 20217-2022.

Variable Definicién conceptual Dimensiéon Indicador
Caracteristicas -Edad
epidemioldgicas -Sexo

intervenidos por
obstruccion
intestinal

Personas que presentan
“‘detencibn  completa 'y
persistente del transito de
las heces y los gases en un
segmento del intestino” (6)

Signos, sintomas
y causas

-Dolor severo
-Distension
abdominal

-Vomitos

-Gases
-Estrenimiento
-Ausencia de
evacuaciones y
flatos

-Hemicolectomia
derechalizquierda
-Anastomosis

-Colostomia de
Tratamiento Hartan
quirargico y -Adherensiolisis
localizacién -Yeyuno
anatémica -lleon
-Colon ascendente
-Descendente
trasverso
-Sigmoide
-Recto
Complicaciones, | -Eviscersceracion
namero y tiempo | -Isquemia de la
de las cirugias en | ostomia
estancia -Perforacion
hospitalaria -Peritonitis
-2 dias
-7 a 15 dias
-15 a 21 dias
-30 dias

Fuente: elaboracion propia del autor.
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ANEXO B

Instrumento de recoleccion de datos

Caracteristicas epidemioldgicas

Edades Paciente

15-30 afos

31-45 afios

46-60 afos

61-75 afos

76-90 anos

91-105 anos

Sexo Paciente

Femenino

Masculino

Signos, sintomas y causas

Dolor abdominal Paciente

Si

No

Distension abdominal Paciente

Si

No

Vomitos Paciente

Si

No

Cambios de Patrén Evacuatorio Paciente

Si

No

Ausencia de Evacuaciones y Flatos Paciente

Si

No

Dolor abdominal y distension

Dolor distension abdominal, vomitos y ausencia de
evacuaciones

Dolor y distension abdominal y ausencia de
evacuaciones

Dolor abdominal y ausencia de evacuaciones

Cambios de patrén evacuatorio y dolor abdominal

Dolor abdominal y vémitos




Etiologia

Paciente

Bridas y Adherencias

Vélvulo

Hernia de pared Abdominal

Diverticulo

Tumor

Fecaloma

Tratamiento quirdrgico

localizacion anatémica

Tratamiento Quirdrgico

Paciente

Hemicolectomia Derecha

Hemicolectomia lzquierda

Reseccién y Anastomosis

Ostomia

Adherenciolisis

Desvolvulacion

Desimpactacion fecal

Localizacion Anatémica

Paciente

Yeyuno

lleon

Colon Ascendente

Colon transverso

Colon descendente

Colon sigmoides

Recto

Complicaciones, nimero y tiempo de las cirugias en estancia hospitalaria

Complicaciones

Paciente

Evisceracion

Infeccién del Sitio Quirdrgico

Necrosis de Ostomia

Peritonitis

Fuga Anastomdética

Coleccioén intraabdominal

Ninguna

Estancia Hospitalaria

Paciente

2-6 dias

7-15 dias

16-29 dias

Mayor a 30 dias
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ANEXO C

Cuadro de actividades o Diagrama de Gantt

MAR -DIC 2021 ENE — OCT 2022
ACTIVIDADES M|J|J/A|S|O|N|DIE|FIM|IA|M|J|J|A|S|O
Tema de
investigacion
Revision
bibliografica

Introduccioén

Metodologia

Presentacion
del proyecto

Recoleccion de
datos

Andlisis y
procesamiento
de los datos

Elaboracion del
informe final

Presentacion

Autor: Yhordan Garcia

Tutor Clinico: Melissa Echenique
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