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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales son las causas mas frecuentes de obstruccion
intestinal en pacientes de 30 a 70 afos del servicio de cirugia del Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica durante el 2020.

Metodologia: Se planted desarrollar un estudio descriptivo, debido a que
se dese0 identificar y describir los diferentes resultados, el disefio del

estudio se planteé como no experimental.

Resultado: Las causas mas frecuentes de obstruccion intestinal en
pacientes de 30 a 70 afios del servicio de cirugia del Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica fueron bridas/adherencias (38,50%), volvulo de
sigmoides (24,00%), eventracion complicada (14,50%), hernia complicada
(8,00%), Inflamatorios (5,00%), tumor de intestino grueso (4,00%), tumor
de intestino delgado (3,00%), Fecaloma (2,00%) y cuerpos extrafios
(1,00%).

Conclusion: En nuestro estudio se establecié que las principales causas
gue se presentaron fueron las bridas y adherencias, volvulo de sigmoides,
eventracion complicada, hernia complicada, procesos inflamatorios y
tumores en los pacientes de 30 a 70 afios del servicio de cirugia del Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica durante el 2020.

Palabras clave: obstruccién, cirugia, abdomen.



ABSTRAC

Objective: To determine which are the most frequent causes of intestinal
obstruction in patients aged 30 to 70 years of the surgery service of a

Hospital Santa Maria del Socorro of Ica during 2020

Methodology: It was proposed to develop a descriptive study, because it
was desired to identify and describe the different results, the study design

was proposed as non-experimental.

Result: The most frequent causes of intestinal obstruction in patients aged
30 to 70 years of the surgery service of a General Hospital of Ica were
bridles / adhesions (38.50%), sigmoides volvulus (24.00%), eventration
complicated (14,50%), complicated hernia (8.00%), inflammatory (8.00%),
IG tumor (4.00%), | tumor . D (3.00%), fecaloma (2.00%) and foreign bodies
(1.00%).

Conclusion: In our study it was established that the main ones that were
presented were the flanges and adhesions, intestinal volvulus, eventration
complicated, hernias complicated, inflammatory and tumores patients
between 30 and 70 years of the surgery service of Hospital Santa Maria
del Socorro of Ica during 2020.

Key words: obstruction, surgery, abdomen.
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INTRODUCCION

La presencia de la obstruccion intestinal es una de las enfermedades que
se conoce desde las épocas mas antiguas de la medicina, se analizé desde
los inicios de Hipdcrates. Dentro de los escritos de medicina de la
antigiedad tenemos la presentacion de la primera intervencion por
Praxagoras en el afio 350 AC. Donde el procedimiento era mediante una
incision inguinal que era presentada en las hernias inguinales
estranguladas con lo que se llegaba a dejar una fistula colocutanea, desde
ese inicio quedo enmarcada el tema de la colostomia como su principal
precedente. Sangita en el siglo V, definié la hernia estrangulada como una
patologia que no tenia cura, en esta época el tratamiento de la mayoria de
los casos que presentaban obstrucciones intestinales era mediante solo
cambios posturales, en los casos mas extremos llegaban a colgarlos de los

pies por mejorar el transito intestinal.*

Asi mismo con el avance de la medicina una de las formas de mejora del
tratamiento era mediante los enemas, donde los medicamentos que se
describen dentro del uso son el opio y en los casos mas extremos el uso
del mercurio. En el afio de 1561 se establece por primera vez el tratamiento
quirargico de la hernia estrangulada por Mr. Gay en 1859 establece el
primer tratamiento conservador debido a los niveles elevados de mortalidad
por procedimientos quirdrgicos, donde aparecen las primeras maniobras de
devolvulacion externa en los pacientes con el diagndéstico de vélvulo de

sigmoides.?

Al revisar las clasificaciones de las urgencias en cirugia tenemos que la
obstruccién intestinal representa el 11% de los casos y el 20% de las
intervenciones en los adultos. Asi mismo se tiene que considerar que esta
patologia es relevante ya que se presenta una forma de ingreso inmediato
en sala de operaciones debida a los niveles elevados de mortalidad cuando
mas es el periodo de espera, ya que se presentan un mayor niumero de

complicaciones.®



En la investigacion que presento Garcia y Col en el afio 2018, analiz6 la
relacion de las cirugias de emergencias y la obstruccion intestinal del adulto
en la ciudad de Tarapoto, para poder establecer la asociacién estadistica
mediante un estudio de tipo analitico retrospectivo transversal con una
muestra de un total de 439 pacientes con una media de edad mayor a los
60 afios, donde se analizaron factores sociodemograficos, asi como
factores clinicos del paciente. Los resultados que se presentaron fueron del
27% presentan un cuadro de obstruccion intestinal que los conlleva a una
intervencion quirdrgica por emergencia con un odds ratio del 5.8, y los
demads son otras enfermedades que terminan en intervenciones

quirdrgicas.*

La relevancia del desarrollo del estudio es que no se han establecido
estudios con la presente tematica, y debido a la minima cantidad de
informacion que se presenta sobre el tema después de un analisis
exhaustivo vemos la relevancia de la realizacién de la investigacion, debido
a que es una problematica que debemos analizar para poder comprender
de una mejor manera su cuadro clinico, y cuando debemos considerarlo
como un cuadro quirdrgico, asi mismo con la informacién recolectada me
ha conducido a presentar este trabajo orientado a conocer cual es la
frecuencia de las patologias que causan los mismos, en la sede donde me
ha tocado realizar mi internado y de esa forma contribuir con un grano de

arena a la ciencia.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO
1.1 ANTECEDENTES.
1.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES.
Idrobo AA, Bastidas BE, (2020), Colombia. En su investigacién

plante6 como objetivo de su estudio describir los desenlaces
clinicos de los pacientes que presentaron obstruccion intestinal
por bridas en una sede del tercer nivel con un manejo no
quirdrgico al ingreso. La metodologia del estudio fue de tipo
observacional cohorte prospectiva. Donde los resultados del
estudio establecieron que el 58.9% de los pacientes eran de la
poblacion masculina con un promedio de edad de los 55.2 afios,
el 57.1% presentaba comorbilidades con predominio
cardiovascular, y en el 91.1% se tenian antecedentes quirdrgicos
por procesos inflamatorios. En cuanto al analisis de los sintomas
gue se presentaron en todos los casos fue la emesis y distension
abdominal. En cuanto al manejo de la patologia se vio que el
tratamiento conservador fue 80.4%, un 19.6% termino en manejo
quirargico, asi mismo los hallazgos en sala de operacion fue la
obstruccion por bridas. Estableciendo como conclusién del
estudio que el manejo conservador es uno de los mas usados en
la terapia inicial por su elevado porcentaje de resolucion de casos,
y con resultados favorables en los casos de pacientes

intervenidos quirdrgicamente.!

José ALY, (2020), Ecuador. Plante6 como objetivo de su
investigaciéon el determinar la prevalencia de la obstruccion
intestinal como complicacion postquirdrgica de apendicitis aguda
en los pacientes del Hospital de Guayaquil durante el 2017. El
desarrollo metodologico estuvo basado en una investigacion
cualicuantitativa de observacion indirecta. Los resultados del

estudio establecieron una presencia de un 5.31%, en cuanto al
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sexo de los pacientes que presentan el diagnostico tenemos un
72% varones, asi el 28% del sexo femenino. Llegando a las
conclusiones de que la presencia de la obstruccion intestinal post
apendicetomia es un proceso esperado de manera continua
debido a la presentacion de una respuesta inflamatoria

constante.?

Allamand T. JF, Schonffeldt G. K, (2019), Chile. En su
investigacion plante6 como objetivo del estudio la presentacion de
tres casos de obstruccion intestinal a causa de la hernia obturatriz
atascada, mediante la revision de la literatura. Estableciendo la
metodologia del estudio mediante un cuadro clinico. Los
resultados del estudio establecieron que de los tres casos de la
hernia obturatriz se presentan con un cuadro clinico
caracteristico, con un analisis retrospectivo. Con un desarrollo
caracteristico mediante la clinica y una evolucion favorable.
Llegando a la conclusién de que la hernia que sale por el agujero
obturatriz es la menos frecuente, y la sintomatologia es la clasica
de todos. Teniendo como medio de apoyo diagnostico a la
tomografia, pero al mismo tiempo destacando que se debe de
realizar mas estudios que permitan diferenciar entre otros

diagndsticos.®

Pefia RCC, Cortés C, (2017), Honduras. Plante6 como objetivo
del estudio es determinar las proporciones de los casos y la
evolucion en el manejo conservador de las obstrucciones
intestinales por bridas y adherencias manejados en el hospital. El
establecimiento de la metodologia es mediante un tipo analitico,
retrospectivo. Los resultados del estudio establecieron que las
obstrucciones por bridas fueron del 13%, el 68.3% son en el sexo
masculino, 72.1 menores de 50 afos, el 27.1% presenta
comorbilidades y el 79.7% establece algun antecedente
quirargico. Llegando a la conclusion que cuando no se logra la

recuperacion del paciente en mas de 4 dias de tratamiento

12



conservador los signos y sintomas son taquicardia, fiebre, signos
de irritacién peritoneal, leucocitosis, neutrofilia e hipopotasemia.*

Sierra G, Consuelo N. (2016). Argentina. Plante6 en su
investigacion como objetivo del estudio es identificar los diferentes
factores asociados en el tratamiento de las obstrucciones
intestinales por adherencias. El desarrollo metodologico es de
casos Yy controles. Los diferentes resultados del estudio
identificaron que la mayor presentacion de casos es en los
varones, al mismo tiempo presentaron fiebre, en los estudios
ecograficos engrosamiento de la pared intestinal y los
confirmatorios con la obstruccion en la parte intestinal. Llegando
el estudio a la conclusion de que se deben presentar los factores
de riesgo a las bridas y adherencias, de tal manera que se debe
de considerar dentro de las caracteristicas de analisis de los

pacientes de manera individual.®

1.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES.

Hidalgo C, Alessandra MN, (2019). Plante6 en su investigacion
como objetivo analizar los factores predictores de la presencia de
necrosis intestinal en los pacientes que presentan obstruccién
intestinal. Planteando una metodologia de tipo analitica. Los
resultados que se obtuvieron del estudio demostraron que la
presencia de una clinica con fiebre, ascitis, presencia de
leucocitosis, espesor intestinal, demostraron que se presentan
como factores de riesgo mas comun el aumento del espesor
intestinal con un valor de OR: 10.79, seguido de linfocitosis con la
relacion de neutréfilo/linfocito con un valor de OR: 7.23. llegando
el estudio a la conclusion de que la presencia del aumento del
espesor intestinal y la relacion neutrofilo/linfocito son los factores
de mayor riesgo para la presentacion de necrosis intestinal en los

pacientes con el diagnéstico de obstruccion intestinal.®

13



Pereira G, (2017). Plante6é como objetivo de su investigacion el
estudiar a todos los pacientes atendidos por obstruccion intestinal
en el hospital regional de Loreto. La metodologia que se
selecciono en el estudio fue descriptivo, transversal, retrospectivo.
Presentandose como resultados del estudio que este diagndstico
se presenta en pacientes mayores de 71 afios con 21.7%, luego
en los nifios de 0 a 5 aflos 15%, mientras que entre 51 a 60 afios
13.3%, presentandose en la mayoria de los casos en el sexo
masculino, la mayor cantidad de casos proceden de zonas
urbanas 58.3%, el tiempo de la enfermedad fue 36.7% entre el 4
al 6 dia. La presentacibn mas comun de la enfermedad fue de
manera insidiosa con 76.7%, el sintoma que mas se presento fue
el dolor 95%. Estableciendo como conclusién del estudio que en
los pacientes con obstruccion intestinal que llegaron a la muerte
fue por una falla multiorganica, y que la mayoria de los pacientes

tienen un antecedente de una cirugia abdominal.’

Lorenzo L, Enrique R, (2017). Plante6 como objetivo de su
investigacion describir las caracteristicas epidemiolégicas y
clinicas del tratamiento precoz de pacientes intervenidos por
bridas y adherencias del hospital regional de Huancayo. La
metodologia seleccionada fue de tipo descriptivo, transversal,
observacional mediante una serie de casos. Los resultados que
se obtuvieron en el estudio demostraron que el 63.27% son del
sexo masculino, la edad que predomina son los mayores de 65
anos. En cuanto a la clinica el 100% de todos los casos el sintoma
principal el dolor abdominal, vomitos 81.6%, distencion abdominal
36.7%. llegando a la conclusiébn el estudio de que las
caracteristicas predominantes en este tipo de pacientes es una
mayor incidencia en varones mayores de 65 afios, y que el

sintoma que no falta en ningtin caso es el dolor abdmonal.®

Rodriguez AM, Prendes RJ, (2016). Plante6 como objetivo de su

investigacion caracterizar el comportamiento de mortalidad por
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obstruccion intestinal de la provincia de cien fuegos. Planteando
como metodologia de estudio un modelo descriptivo de serie de
casos. La presentacion de los resultados obtenidos establecio que
los resultados mas obtenidos fueron las bridas, tumores
intestinales y las hernias, el método quirdrgico mas usado fue el
de la lisis de la brida, en algunas ocasiones transversostomia,
reseccion intestinal. Llegando a las conclusiones que el uso de los
diferentes avances de la ciencia ha apoyado la disminucién de la
morbimortalidad en la poblacion con el diagndstico de obstruccion
intestinal, pero aun sigue siendo una enfermedad considerada

dentro de las urgencias quirurgicas.®
1.1.3 ANTECEDENTES LOCALES.

No se han encontrado investigaciones locales relacionadas de

manera directa o indirecta con la investigacion.

1.2 BASES TEORICAS.

Es una de las enfermedades que se presenta con disminucion en la
cantidad del paso de las sustancias por el tracto intraluminal del
sistema digestivo, este puede ser ocasionado por una lesion intrinseca

0 extrinseca del mismo sistema digestivo.

Las diferentes formas de presentacion de las obstrucciones intestinales
son las que especifican la clinica pueden ser abrupta (aguda), o de
manera insidiosa paulatina (cronica), que se va presentar de manera
larga en el tiempo. Las diferencias de las formas de presentacién tienen
un intermedia que es la forma subaguda, y se va iniciar con la

exacerbacion de la clinica.®

Las formas de obstruccion intestinal se pueden presentar de manera
intermitente, enmarcadas en las crisis evolutivas e intermitentes, donde
se van a presentar periodos de normalidad, al mismo tiempo se tiene

que tener presente que las diferentes formas de presentacion de una u
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otra de las obstrucciones se pueden convertir de una a otra en cualquier

momento.10

Segun la divisién las formas de obstruccion intestinal se pueden ir
presentando a nivel del intestino delgado en la parte alta yeyuno o en
la parte baja ileon, sino de presentacion en el intestino grueso. Ademas,
se debe de considerar la severidad del cuadro clinico y esta determina
otro tipo de clasificacion en completas e incompletas. Estas se van a
definir como suboclusiones intestinales que se van a establecer con la

parada total del funcionamiento del transito intestinal.!*

La clinica de las obstrucciones intestinales va a dividir los cuadros en

dos grupos:
A. Obstrucciones mecanicas u organicas:

Son las que se van a presentar con un medio que va producir la
obstruccion organica, anatbmica o de manera estructural y esta se va
encontrar contraria al transito normal. Esta obstruccion puede ser parte

del intestino o puede ser un agente externo.
Se van a presentar tres tipos:

Obstruccién simple: esta se va caracterizar porque se va detener el
transito intestinal, sin que se presente una alteracion del sistema
circulatorio, cuando es en periodos cortos de tiempo, pero cuando los
periodos de tiempo se prolongan en algunas ocasiones pueden

presentarse alteraciones de la circulacién de manera secundaria.*?

Obstruccion estrangulada: en estos casos se presenta un compromiso
de la circulacion desde que se inicia el cuadro abdominal, la principal
complicacion de este cuadro es que si no se soluciona el cuadro de

manera rapida se va presentar una gangrena del intestino.

Obstruccion de asa cerrada: es los cuadros obstructivos donde las

formas de presentacion van a estar basados de un orden escalonado

16



de afectacion con lo que se va presentar un area cerrada entre los dos

segmentos.t3
B. Obstrucciones funcionales o dinamicas:

Son el tipo de obstruccion donde no se va presentar ningun agente que
causa el cuadro obstructivo, y solo se va establecer un estancamiento
intestinal. Este efecto se va producir por un cambio en la funcién motora
del sistema digestivo, causadas por enfermedades neurogénicas a

nivel del sistema auténomo.

Obstruccion adinamica o paralitica: es cuando se va presentar una
paralisis total de la funcién motora del intestino y se va producir como
efecto secundario una detencién de todo el contenido gastrico y

dilatacion de las asas intestinales.4

Obstruccion espastica: es un tipo de obstruccion que no es de
presentacion muy comun, se ocasiona por la contractura de una
determinada zona del intestino, la ubicacion mas comun generalmente
es en la parte del colon descendente o sigma, es muy improbable una
presentacion en el intestino delgado. Su clinica se va presentando de
acuerdo a la disminucién del lumen del intestino y del calibre en algunas
ocasiones se le ha definido como una pseudobstruccion debido a que
clinicamente y con los estudios de imagen se va presentar como una
obstruccion, pero al momento del tratamiento de no se encuentra una

causa aparente de la obstruccion.®
Etiologia.
I. Obstrucciones mecanicas.

a.- Simples: son de presentacion variable, las mas comunes se agrupan

en tres grupos:

1. Intraluminales: son las que tienen como presentacion el
taponamiento de la luz del intestino, algunos de los estudios este tipo

de obstruccién la denominan oclusién, las causas mas comunes son:

17



» Parasitos: se producen cuando la acumulacién de los paréasitos
es demasiada y ocluyen el lumen del intestino, los mas comunes
son los ascaris, tenias, oxiuros, en algunas ocasiones se pueden
presentar por hidatides que llegan producto de la presencia de
fistulas.t®

» Enterolitos: son las masas que se van a formar en el intestino
por acumulacion de acidos, colesterina y sales biliares que
obstruyen y tapan la luz.

» Contenido fecal espeso: es como consecuencia de algunos
productos que se administran con un objetivo médico como
sales de calcio, bismuto, o en algunas ocasiones como medios
diagnésticos como las sales de bario, alteraciones del tracto
como el ileo meconial.’

» Calculo biliar: se produce cuando llega por el colédoco un
calculo, es un evento muy poco comun y generalmente se va
presentar a nivel del ileon distal, tiene una presentacion mucho
mas frecuente en mujeres por la colelitiasis.

» Bezoares: son los cuerpos que salen del estdbmago estos
pueden ser pelos, residuos vegetales, estos van a tener una
presentacion en pacientes operados del estbmago en algunos
nifios con problemas mentales.

» Cuerpos extrafios: son los que ingresan de forma voluntaria o
accidental, pueden ser muy diversos y la complicacion de la
obstruccion se va presentar de acuerdo al tamafio.

» Tumores: pueden ser de diferentes tamafos y presentaciones
dentro de los cuales tenemos los pediculados que se presentan
en el intestino delgado generalmente.

» Invaginacion intestinal: es la obstruccibn por compromiso

vascular.l’

2. Parietales o murales: son las lesiones que se presentan por una

alteracion de la pared del intestino y pueden ser:
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» Congénitas: como las mas comunes tenemos las atresias,
estenosis, duplicidad de la pared intestinal.

» Neoplasias: pueden ser tanto benignas como malignas, otras
presentaciones infiltrantes o vegetantes, por su ubicacion
pueden ser del intestino delgado o grueso.

» Inflamaciones: estas enfermedades inflamatorias generalmente
son la tuberculosis, actinomicosis, colitis, enfermedad de Crohn
y diverticulitis.’

» latrogénicas: son las que se van a presentar posteriores a una
intervencién, estas pueden ser los hematomas intramurales, por
el uso de anticoagulantes, estenosis por el uso de cloruro de
potasio.

» Estenosis postraumatica: establecido por los traumatismos
intestinales que van a presentar una solucién de continuidad y
con eso se forma una cicatriz que va conllevar a la disminucién

del calibre de la luz.1?

3. Extraintestinales: son las que van a disminuir la luz del intestino por
presiones externas, acodaduras, torciones, se van a presentar en los

siguientes grupos:

» Tumores: son lo que se presentan en 6rganos vecinos como
ovario, Utero.

» Congénitas: la presentacibn de pancreas anular, bridas,
malrotaciones intestinales.

» Procesos inflamatorios: son lo que van a comprimir el intestino y
lo van acodar en alguna porcion.

» Adherencias y bridas: son las que se presentan por efectos
inflamatorios, traumatismos o intervenciones quirdrgicas aqui se
deben de considerar que es mas comun en las mujeres jovenes,
y la presentacion mas comun es en el intestino delgado donde

se forma un saco fibroso.18

19



» Hernias externas: son las que se producen a causa de una
laparotomia las méas comunes son de causa inguinal, crural y las
umbilicales.

» Hernias internas: son las denominadas adquiridas y se
presentan por una cavidad abdominal, se van a presentar por un
defecto del meso, epiplon, ligamento ancho, diafragma,
retroperitoneales, en algunos orificios que ya se han formado
bridas o adherencias entre las diferentes asas intestinales.®

» Volvulo: el mas comun es el de sigmoides, ciego, colon

transverso o del intestino delgado.

B. Estranguladas: son las que se van a presentar con compromiso
vascular, es por eso que las causas mas frecuentes son las bridas y

adherencias, las hernias externas, internas, vélvulos, invaginacion.!®

C. Obstruccién en asa cerrada: esta se puede presentar en los casos
de las hernias estranguladas, volvulos, obstrucciones del intestino
grueso. En estas situaciones lo que se ocasiona al tener una valvula
competente es la formacion de una cavidad cerrada que va predisponer
la proliferacion bacteriana y que en algunos casos puede terminar con

la perforacion del asa.®®

II. Funcionales

a.- lleo paralitico: es cuando se produce debido a factores etiologicos.
Las mas comunes son:

» lIrritacion peritoneal: puede ser de origen traumatico, bacteriano,
guimico es también llamado el ileo peritoneo.

» Reflejo: este puede ser acompafiado por agentes muy
cambiantes donde se va presentar por dolores abdominales en
la region hepética, colica, nefritica, pancreatica, en algunas
ocasiones se presenta como el sindrome retroperitoneal con la

que se va presentar en algunas ocasiones posterior a una
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intervencién retroperitoneal, también se pueden presentar por
traumatismos vertebrales este tipo se denomina ileo en espina.?
Todos estos eventos se deben de distinguir de la patologia
denominada sindrome del corsé enyesado, en el que por las
grandes presiones que se van a manejar se comprime una de
las porciones del duodeno como consecuencia se dilata el
estbmago. Otra de las complicaciones es la que se produce en
el puerperio donde se da un ileo mecanico por la caida de la
matriz a la parte posterior.?°

» Alteraciones toxico metabdlicas: este tipo de alteraciones se va
presentar en los casos donde se presenta un nivel de uremia
elevado con deplecién del potasio mixedema, enfermedad de
Addison, o por la presencia de un déficit de vitaminas,
infecciones generalizadas.

» Alteraciones vasculares: son las que se presentan con la
isquemia o la hipoxia de la pared del intestino y terminan en un
ileo paralitico.

> lleo farmacoldgico: son los que se presentan por el uso de
drogas demasiado frecuentes, o el uso de anestésicos, que
actuan a nivel ganglionar, y relajan demasiado la fibra lisa, el uso

de antidepresivos triciclicos, antihistaminicos.?°

b.- [leo espastico: es uno de los menos conocidos y no se presenta con
mayor facilidad se encuentra generalmente relacionado con la

presencia de algunas enfermedades como:

» Locales: Intraluminales son las que son causadas por cuerpos
extrafios, parasitos, algunos farmacos, alimentos, los extras
luminales con las bridas y adherencias que pueden terminar en
la presentacion de un espasmo intestinal.

» Reflejas: son las que van a ser estimuladas por el plexo celiaco
0 mesentérico superior, este grupo se presenta con el sindrome
de Ogilvie, que es una pseudoobstruccion intestinal que se va

presentar por una invasion del plexo celiaco, al mismo tiempo se
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pueden presentar invasiones del pancreas, efectos trauméaticos
que pueden terminar las lesiones del plexo.?

» Al mismo tiempo diferentes estudios han establecido que en
algunas situaciones se van a presentar lesiones por
consecuencia de una intervencion anterior de cavidad
abdominal o de pared vertebral, se presentan en el embarazo y
posterior en trabajos de parto normal, en pacientes con
alcoholismo crénico, pacientes que presentan insuficiencia
cardiaca, o secuela de una lesion de infarto de miocardio,

pacientes con alteraciones pisquiatricas.?!
Epidemiologia.

Las diferentes investigaciones que se han realizado a lo largo de los
afios han establecido que las causas mas frecuentes de la obstruccién
intestinal eran las hernias estranguladas, en los paises desarrollados
se ha establecidos por las bridas o adherencias. Esto establece que
son las causas fundamentales, de una parte, viene del tratamiento
quirargico de la presentacién de las hernias complicadas con lo que se
resuelve el problema de la estrangulacion, y otra de las causas que
incremento el problema es el aumento de las cirugias de la cavidad
abdominal. Al mismo tiempo se tiene que tener en consideracién que
la presentacién de las patologias abdominales se tienen que tener la
ubicacion geogréfica para ver las caracteristicas de la poblacién, como
son las anatomices, raciales, habitos alimenticios, caracteristicas
genéticas, y los tipos de supervivencia, se tienen caracteristicas

sanitarias dependiendo el nivel de atencion.??

Los diferentes estudios realizados han demostrado que en los paises
desarrollados se han tenido como causa mas frecuente la obstruccion
debido a oclusiones intestinales en un 70-75% de los casos. En el caso
de la presentacion del vélvulo de sigmoides del intestino delgado, no
se presenta con mucha frecuencia en occidente, y que su mayor

presentacion se da en los paises de Africa y Asia, dentro de las cuales
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se puede encontrar la tuberculosis intestinal o los casos de
invaginacion intestinal. Mientras que los casos de obstruccion de colon
se dan con mayor frecuencia en los paises desarrollados que en lo nos

desarrollados debido a que la vida media de la poblacién es menor.?

Asi mismo tenemos que considerar que la tasa de mortalidad en los
paises desarrollados se encuentra establecida en un promedio de 20 a
25 pacientes por cada millén de habitantes. En los ultimos dos afios los
estudios han establecido que la mortalidad se encuentra en un 6 a 8%
de los pacientes que es una diferencia a comparacion de los 20-25%

de los afios anteriores.?2
Fisiopatologia.

La presentacion de la obstruccion intestinal se presenta por la
acumulacion de liquido y gases en la zona de la obstruccion, lo que va
provocar un incremento del volumen del intestino produciendo como
consecuencia un dolor tipo célico que es el signo caracteristico de esta
patologia. Debido a que al intestino ingresan de manera diaria un
promedio de 8 a 10 litros y una cantidad de solutos que son agrados

con la saliva, bilis y jugo pancreético.

Esta presentacion de la gran cantidad de los liquidos que van a ingresar
al intestino delgado son las que producen la obstruccién intestinal por
la presencia de alteraciones metabolicas con pérdida de sodio, cloro,
hidrogeno y potasio, lo que lleva como complicacién la presentacion de
hipoclorémica, hipopotasemia, y alcalosis metabdlica. Cuando se
presenta la obstruccion por una estrangulacion se tiene que considerar
gue se encuentra el tejido necrotico en relacion con las bacterias, van
a producir grandes cantidades de material toxico que pueden en
algunas ocasiones ser mortales para la vida del paciente, teniendo en
consideracion que cuanto mayor es el tiempo de la presentacion de una

obstruccion intestinal es peor el prondstico del paciente.??
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Diagndéstico.

Para el diagnostico de una obstruccion intestinal se debe de tener en

consideracion un orden clinico para poder diagnosticar:

1. Diagnéstico sindromico: es el tipo de diagnéstico que se va dar
mediante la identificacion de los diferentes signos y sintomas que se

consideran como caracteristicos de la obstruccién intestinal.23

2. Diagnéstico topogréfico: es cuando se identifica a que nivel se

encuentra la obstruccion intestinal.

3. Diagnosticos diferenciales: se debe de tener en consideracion que
se debe establecer si es una obstruccion organica o funcional, y si
fuese organica debemos de diferenciar si esta es mecanica que es la

causa mas comun de la obstruccion simple.

4. Diagnostico etioldgico: establecer la causa primaria de la obstruccién

intestinal.

Todos estos pasos son los que se van a encontrar de manera
estructurada en la historia clinica del paciente y van a ser
fundamentados mediante el examen clinico, examenes de laboratorio,
y las diferentes exploraciones que se van a presentar con el apoyo de
las imagenes por las radiografias y tomografias.?*

1.3 MARCO CONCEPTUAL.

Obstruccion intestinal: es una patologia que se produce por la
detencion del transito intestinal normal de todo el material que ingreso
por medio de la alimentacion y de las sustancias propias del organismo

que deben transitar por el intestino normalmente.

Clinica: son los signos y sintomas que se van a presentar de manera

clara e identifican a una enfermedad.

Complicaciones: es el estado que se produce de una persona como

consecuencia de una enfermedad, complicacién en su salud, estas
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pueden dificultar el proceso de recuperacion de la persona y dejar en

algunas situaciones secuelas.

Factores sociodemograficos: son todas las caracteristicas que
presenta una poblacion determinada en relacion a la edad, sexo,

educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religion.

1.4 MARCO FILOSOFICO.

En la actualidad se vienen realizando una serie de procedimiento para
poder establecer los mejores esquemas de tratamiento de las
enfermedades para los pacientes y asi tener en consideracion las
mejoras que se debe de realizan en relacién a la innovacion para una
mejor calidad de vida del paciente, debido a que cualquier
procedimiento quirdrgico que se realiza en las personas siempre tiene
un riesgo, y esto siempre va ser un factor determinante en la ansiedad
de las personas y siempre va estar presente antes, durante y después
de la intervencion, y si se presentan complicaciones es un temor tanto

para el profesional como para el paciente.?®

Es por tal razén que para el desarrollo de la presente investigacion se
han tenido presente las declaraciones de Helsinki, que nos explica los
principios basicos en cuanto a los estudios en humanos, para todo esto
se debe de tener en cuenta los principios de beneficencia, no
maleficencia, autonomia, justicia, al mismo tiempo el derecho de la
confidencialidad en cuanto al manejo de la informaciéon de manera

constante.?6
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CAPITULO Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
2.1 SITUACION PROBLEMATICA.

La presentacion de la morbimortalidad de los pacientes que son
operados por causas de obstruccion intestinal en la antigiedad era
demasiado elevada pero con el transcurso del tiempo y una mejor
clinica y los mejores conocimientos de la patogenia y fisiopatologia en
el uso de los medios terapéuticos mas importantes ha disminuido de
manera abismal, ya que muchos de los hospitales han mejorado la
capacidad resolutiva de sus servicios de cirugia, aun teniendo esta
mejora sustancial se debe de seguir considerando aun como un

problema de la salud publica peruana.®

La obstruccion intestinal es una de las enfermedades que es necesario
un estudio detallado ya que a lo largo de los afios se han mejorado los
conocimientos sobre las formas de presentacion, la clinica y los
factores de riesgo que pueden empeorar o demorar un diagndstico
oportuno. El tratamiento de cualquier patologia de origen abdominal
siempre se tiene que tener presente que mientras mas rapido es el
diagnéstico mucho mejor es el pronéstico de recuperacion del

paciente.®

Es por tal razén que los profesionales de la salud que indagamos en el
desarrollo de la problematica vemos la necesidad de un mejor estudio
de esta patologia ya que va en aumento y no se han hecho estudios
que a nivel nacional estructuren una guia de procedimientos para el
diagnéstico o tratamiento mas adecuado, también debemos de
considerar que se tienen que tener presente los factores
sociodemogréficos, la parte clinica de todos los pacientes que han sido
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en un contexto

mas practico.

Por lo que, ante la situacion problematica descrita, nos hacemos la

siguiente pregunta de investigacion:
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¢,Cudles son las causas mas frecuentes de obstruccion intestinal en
pacientes de 30 a 70 afos del servicio de cirugia del Hospital Santa

Maria del Socorro de Ica durante el 20207

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.
2.2.1 PROBLEMA GENERAL.

¢,Cuales son las causas mas frecuentes de obstruccién intestinal
en pacientes de 30 a 70 afos del servicio de cirugia del Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica durante el 2020?

2.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO.

¢, Cudl es la etiologia més frecuente de los pacientes de 30 a 70
afios con obstruccidn intestinal del servicio de cirugia del Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica durante el 20207

¢Cudles son las principales caracteristicas clinicas de los
pacientes de 30 a 70 afios con obstruccion intestinal del servicio
de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el
20207

¢,Cuales son las principales complicaciones de los pacientes de
30 a 70 afios con obstruccién intestinal del servicio de cirugia del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el 2020?

2.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA.
JUSTIFICACION.

La presentacion de los casos con el diagnéstico de obstruccién
intestinal se ha ido incrementando en los pacientes que son atendidos
por el servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,
en las diferentes presentaciones de diagndstico y tratamiento, es por
tal raz6n que cada uno de los casos se parte desde la clinica del
paciente que van desde los 30 hasta los 70 afios, por lo cual se ve la
necesidad de establecer un estudio en el hospital debido al incremento
de los casos con sus complicaciones al ingresar por el servicio de

emergencia y la demora en algunas ocasiones en el diagndstico.
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IMPORTANCIA.

El principal fundamento para el desarrollo del presente estudio de
manera retrospectiva es determinar un analisis detallado de la
enfermedad de manera global con el andlisis del tratamiento, para
poder detallar si los diferentes protocolos que se manejan dentro de la
institucién son las més adecuadas y se vienen adaptando a las nuevas

normas que se estan presentando en la actualidad.

La presencia de la obstruccion intestinal permite que el profesional de
la salud pueda actuar de la mejor manera cuando tiene en
consideracion una clinica considerable en relacién a los datos que se
le van a ir presentando de manera cotidiana en la emergencia. Es por
todas estas razones que se ve la importancia de realizar el presente
estudio en el servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro
durante el 2020.

2.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
2.4.1 OBJETIVO GENERAL.
Determinar cuales son las causas mas frecuentes de obstruccion

intestinal en pacientes de 30 a 70 afios del servicio de cirugia del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el 2020.

2.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO.

Determinar cual es la etiologia mas frecuente de los pacientes de
30 a 70 afios con obstruccién intestinal del servicio de cirugia del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el 2020.

Identificar las principales caracteristicas clinicas de los pacientes
de 30 a 70 afios con obstruccion intestinal del servicio de cirugia

del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el 2020.

Establecer las principales complicaciones de los pacientes de 30
a 70 afos con obstruccién intestinal del servicio de cirugia del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el 2020.
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2.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.
2.5.1 HIPOTESIS GENERAL.
No se plantean de acuerdo a las caracteristicas del estudio.
2.6 VARIABLES DE LA INVESTIGACION.
2.6.1 IDENTIFICACION DE VARIABLES.

Variable dependiente: obstruccién intestinal.

Variable independiente: causas frecuentes de obstruccion

intestinal.
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2.6.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Valor Fuente
conceptual operacional variable de
medicion
Variable dependiente: obstruccién intestinal
Obstruccion Afeccion Paciente con el Cuantitativa | Nominal | Caso confirmado | Historia
intestinal gastrointestinal en la | diagnostico clinica
que se impide que el | confirmado de
material digerido se obstruccion
elimine normalmente | intestinal
a través del intestino.
Variable independiente: causas frecuentes de obstruccion intestinal
Etiologia Es la causa de origen | Hallazgos Cuantitativa | Nominal | 1.- Bridasy Historia
de la enfermedad. operatorios adherencias clinica
consignados en el 2.- Hernia
reporte operatorio complicada
gue fueron la causa 3.-Vaélvulo
de la obstruccion. intestinal
4.-
Intususcepcion
5.- Otros
Clinica Cuadro caracteristico | Signos y sintomas Cuantitativa | Nominal | 1.-Estrefiimiento | Historia
de signos y sintomas | que presenta el 2.- Nauseas clinica
gue identifican la paciente, descritos 3.- Dolor
enfermedad. en la historia clinica. abdominal
4.- Vomitos
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5.- No flatos

6.- Timpanismo
7.- Ausencia de
RHA.

Comorbilidades

Enfermedades
secundarias a una

enfermedad principal.

Condicion
patoldgica o clinica
asociada al
paciente,
consignada en la
H.C.

Cualitativa

Nominal

1.- Hipertension
2.- Diabetes

3.- Obesidad

4.- Cardiopatia
5.- Insuficiencia
Renal Cronica
6.- Patologia
broncopulmonar
7.- Patologia
vascular cerebral
8.- Anemia

9.- Desnutricion
10.-
Prematuridad
11.- Bajo peso al
nacer

12.- Neoplasia

Historia
clinica

Complicaciones

Evento indeseado que
ocurre en un paciente

producto del acto
quirargico y/o
morbilidad asociada.

Evento adverso
registrado en la
historia clinica.

Cuantitativo

Nominal

Si
No

Historia
clinica
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CAPITULO lIl METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
3.1 TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION.

Se plante6 desarrollar un estudio descriptivo, debido a que se deseo
identificar y describir los diferentes resultados que se obtuvieron de
acuerdo a sus caracteristicas sociodemograficas, clinicas, estudios
diagnéstico, tratamiento y la evolucion de cada uno de los pacientes
con el diagnostico de obstruccién intestinal, sera transversal debido a
que la evaluacién esta dada en un periodo de tiempo determinado en
relacion a la variable dependiente, retrospectiva debida a la revision de
una serie de casos que seran sacados de las anotaciones que

presenten las historias clinicas.?’

El disefio del estudio se planteé como no experimental debido a que la
recoleccion de toda la informacion sera de todas las historias clinicas
del servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del socorro del servicio

de cirugia.

3.2 POBLACION Y MUESTRA.

Poblacién: fueron todos los pacientes que ingresaron al servicio de
cirugia con el diagndstico de obstruccién intestinal durante el 2020.

Muestra: fueron todos los pacientes que cumplan con los criterios de

inclusion del estudio.
Criterios de inclusion.

- Pacientes que presenten historia clinica completa, respecto a los

datos de importancia que se tomaran para el presente estudio.

- Pacientes con patologia obstructiva intestinal por cualquier etiologia

gue cuente con una completa historia clinica.

- Pacientes con manejo quirdrgico por cuadro de obstruccion intestinal.
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CAPITULO IV TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

4.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

El establecimiento de una técnica para la recoleccion de datos fue
mediante el andlisis de las historias clinicas, de donde obtendremos
todos los datos que nos permitan responder cada una de las preguntas

basicas del estudio.

4.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Para todo eso usamos como instrumento una ficha de recoleccion de
datos la cual se encuentra ordenada de tal manera que responde a
todos nuestros intereses como investigadores, y recolectara la
informacion en cada uno de sus items para que responda a los

objetivos planteados en nuestro estudio.

TECNICAS DE PROCESAMIENTOS, ANALISIS E

INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Una vez que se obtuvieron los datos de las historias clinicas de los
pacientes se van a proceder a codificar cada uno de los datos de tal
manera que nos permitié un facil ordenamiento de la informacién en el
programa Excel de donde pudimos proceder a un ordenamiento y
creacion de cada una de las gréficas y tablas en el programa
SPSSv.25, para luego proceder a realizar una interpretacion detallada
de cada uno de ellos. Para todo esto se realizara un analisis detallado
de medidas de tendencia central y dispersién de cada una de las
variables para detallar sus frecuencias de causalidad y nos permitan
realizar una discusion detallada de cada uno de los casos y creacion

de conclusiones y recomendaciones del estudio.
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CAPITULO V PRESENTACION INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS.

5.1 PRESENTACION INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Tabla 01: Causas mas frecuentes de obstruccion intestinal.

Respuestas
N Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Causas Bridas/Adherencias 77 38,50% 38,50%
Hernia Complicada 16 8,00% 46,50%
Vélvulo Sigmoides 48 24,00% 70,50%
Tumor del. D 6 3,00% 73,50%
Tumor del. G 8 4,00% 72,00%
Eventracion 29 14,50% 92,00%
Complicada
Fecaloma 4 2,00% 94,00%
Inflamatorios 10 5,00% 99,00%
Cuerpos Extrafos 2 1,00% 100%
Total 200 100%

Interpretacion:

Las causas mas frecuentes de obstruccién intestinal en pacientes de
30 a 70 afos del servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica fueron bridas/adherencias (38,50%), volvulo de
sigmoides (24,00%), eventracion complicada (14,50%), hernia
complicada (8,00%), inflamatorios (5,00%), tumor de intestino grueso
(4,00%), tumor de intestino delgado (3,00%), fecaloma (2,00%) y
cuerpos extrafios (1,00%).
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Tabla 02: Signos clinicos de los pacientes con obstruccion intestinal.

SIGNOS CLINICOS

Respuestas Porcentaje de

N Porcentaje casos

Palpacién De Masa 66 13,20% 33,17%

Reptacion 38 7,60% 19,10%
Timpanismo 24 4,80% 12,06%

Ausencia De RHA 119 23,80% 59,80%

Signos ) ) ]
) Distension abdominal 128 25,60% 64,32%
Clinicos

Rebote 28 5,60% 14,07%

Rigidez Abdominal 51 10,20% 25,63%
Deshidratacion 29 5,80% 14,57%

Oliguria 17 3,40% 8,54%
Total 500 100% 251,26%

Fuente: Oficina de estadistica del Hospital Santa Maria de Ica

Interpretacion:

Los principales signos de obstruccion intestinal en pacientes de 30 a
70 afios del servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica fueron distension abdominal (25,60%), ausencia de ruidos
hidroaéreos (23,80%), palpacion de masa (13,20%), rigidez
abdominal (10,20%), reptacion (7,60%), deshidratacion (5,80%),
rebote (5,60%), timpanismo (4,80%), y oliguria (3,40%).
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Tabla 03: Sintomas clinicos de los pacientes con obstruccion intestinal

SINTOMAS CLINICOS

Respuestas Porcentaje de
casos
N Porcentaje
Estrefiimiento 79 15,05% 39,50%
N4useas 59 11,24% 29,50%
Dolor Abdominal 143 27,24% 71,50%
Vomitos biliosos 123 23,43% 61,50%
Sintomas Fiebre 23 4,38% 11,50%
clinicos Diarrea 33 6,29% 16,50%
Hiporexia 15 2,86% 7,50%
Anorexia 8 1,52% 4,00%
No Flato 28 5,33% 14,00%
Disnea 14 2,67% 7,00%
Total 525 100% 262,50%

Fuente: Oficina de estadistica del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica

Interpretacion:

Los principales sintomas de obstruccion intestinal en pacientes de 30 a
70 afios del servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica fueron dolor abdominal (27,24%), vOomitos biliosos (23,43%),
estrefiimiento (15,05%), nauseas (11,24%), diarrea (6,29%), no flato
(5,33%), fiebre (4,38), hiporexia (2,86%), disnea (2,67%) y anorexia
(1,52%).
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Tabla 04: Complicaciones de los pacientes con obstruccion intestinal

PRINCIPALES COMPLICACIONES

Respuestas Porcentaje
N Porcentaje de casos
Absceso Abdominal 43 15,30% 22,28%
Infeccion De H. O 75 26,69% 38,86%
Dehiscencia De H. O 26 9,25% 13,47%
Fistula Enterocutanea 23 8,19% 11,92%
Insuficiencia Renal 18 6,41% 9,33%
Distrés Respiratorio 11 3,91% 5,70%
complicaciones Falla Cardiaca 9 3,20% 4,66%
Infecciones Nosocomiales 21 7,47% 10,88%
Tromboembolia 12 4.27% 6,22%
Sepsis 19 6,76% 9,84%
Hemorragia Digestiva
Baja 14 4,98% 7,25%
Ninguna 10 3,56% 5,18%
Total 281 100% 145,60%

Fuente: Oficina de estadistica del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica

Interpretacion:

Las principales complicaciones de obstruccion intestinal en pacientes

de 30 a 70 afios del servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica fueron infeccion de herida operatoria (26,69%), absceso

abdominal (15,30%), dehiscencia de herida operatoria (9,25%), fistula

enterocutanea (8,19%), infecciones nosocomiales (7,47%), sepsis

(6,76%), insuficiencia renal

(6,41%),

hemorragia digestiva baja

(4,98%), tromboembolia (4,27%), distrés respiratorio (3,91%), ninguna
(3,56%) y falla Cardiaca (3,20%).
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Tabla 05: Comorbilidades de los pacientes con obstruccién intestinal

PRINCIPALES COMORBILIDADES

Respuestas Porcentaje
de casos
N Porcentaje
Hipertension arterial 122 38,01% 62,56%
Diabetes 101 31,46% 51,79%
Obesidad 15 4,67% 7,69%
Cardiopatia 27 8,41% 13,85%
Insuficiencia renal 9 2,80% 4,62%
Comorbilidades Broncopulmonar 7 2,18% 3,59%
Vascular cerebral 5 1,56% 2,56%
Anemia 5 1,56% 2,56%
Desnutricion 6 1,87% 3,08%
Neoplasia 1 0,31% 0,51%
Otro 15 4,67% 7,69%
Ninguno 8 2,49% 4,10%
Total 321 100% 164,62%

Fuente: Oficina de estadistica del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica

Interpretacion:

Las principales comorbilidades de los pacientes de obstruccién intestinal
en pacientes de 30 a 70 afios del servicio de cirugia del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica fueron hipertensiéon arterial (38,01%), diabetes
(31,46%), cardiopatia (8,41%), obesidad (4,67%), otro (4,67%),
insuficiencia renal (2,80%), ninguno (2,49%), broncopulmonar (2,18%),
desnutricion (1,87%), vascular cerebral (1,56%), anemia (1,56%) y

neoplasia (0,31%).
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS.

Después de haber realizado todos los procedimientos de recoleccion de
la informacion procedemos a contrastar nuestros resultados con los de
otras investigaciones en donde ratificaran la validez de los datos que se

han obtenido como respuesta a nuestros objetivos.

En el primer objetivo general que planteamos del estudio se determiné
cuales son las causas mas frecuentes de obstruccion intestinal en
pacientes de 30 a 70 afios, en donde nuestros resultados establecieron
que las bridas/adherencias (38,50%), vélvulo de sigmoides (24,00%),
eventracion complicada (14,50%), hernia complicada (8,00%),
inflamatorios (5,00%), tumor de intestino grueso (4,00%), tumor de
intestino delgado (3,00%), fecaloma (2,00%) y cuerpos extrafios
(1,00%).

Estos resultados al ser contrastados con los de Pefia RCC, Cortés C,
(2017)%, en sus resultados determiné que las principales causas de
obstruccion intestinal fueron las bridas/adherencias 42.5%, volvulo de
sigmoide 27.4, ileo 22.5%, calculo biliar 1%, asi también tenemos la
investigacion de Sierra G, Consuelo N. (2016)°, en donde sus resultados
establecieron que las principales causas de obstruccion intestinal son las
bridas y adherencias con 39.2%, volvulos 35.4%, 22.9% presencia de
ileo, 10% causas desconocidas, todos estos datos al ser contrastados
con los nuestros ratifican que las causas de obstruccion intestinal son

las mismas en frecuencia de los pacientes sin considerar la ubicacion.

En relacién a los objetivos especificos el primero planteo la comparacion
de caracteristicas clinicas de los pacientes con obstruccion intestinal en
donde fueron clasificados en dos grupos uno de signos que dio como
resultados distensién abdominal (25,60%), ausencia de RHA (23,80%),
palpacién de masa (13,20%), rigidez abdominal (10,20%), reptacién
(7,60%), deshidratacion (5,80%), rebote (5,60%), timpanismo (4,80%), y
oliguria (3,40%). Asi mismo la presentacion mas frecuente de los

sintomas fueron dolor abdominal (27,24%), vomitos biliosos (23,43%),
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estreflimiento (15,05%), nduseas (11,24%), diarrea (6,29%), no flato
(5,33%), fiebre (4,38), hiporexia (2,86%), disnea (2,67%) y anorexia
(1,52%).

Todos estos resultados contrastados con la investigacion de Idrobo AA,
Bastidas BE, (2020)!, en donde sus resultados establecieron que los
sintomas mas comunes fueron falta de deposiciones 73.2%, distension
abdominal 67.9%, emesis 56.2%, ausencia de ruidos hidroaéreos 50%,
otras de las investigaciones tenemos la de Sierra G, Consuelo N.
(2016)°, en donde sus resultados establecieron que los sintomas mas
frecuentes constipacion 68%, distensién abdominal 24%, vomitos 41%,
asi como el estudio de Pereira G, (2017)7, en donde los principales
sintomas que se presentaron fue dolor abdominal 95%, estrefiimiento
71.7%, vomitos 68.3%, fiebre 56.7%. Todos estos resultados contrastan
con los obtenidos en nuestro estudio con lo que se puede establecer que
los sintomas mas comunes son el estrefiimiento, distension abdominal,

vémitos, en la mayoria de los casos.

En relacién a las principales complicaciones que presentan los pacientes
con obstruccion intestinal nuestros resultados establecieron que fueron
infeccion de herida operatoria (26,69%), absceso abdominal (15,30%),
dehiscencia de herida operatoria (9,25%), fistula enterocutanea (8,19%),
infecciones nosocomiales (7,47%), sepsis (6,76%), insuficiencia renal
(6,41%), hemorragia digestiva baja (4,98%), tromboembolia (4,27%),
distrés respiratorio (3,91%), ninguna (3,56%) y falla cardiaca (3,20%).

Al ser contrastados con las investigaciones de Pereira G, (2017)7, en
donde las principales complicaciones que se presentaron distrés
respiratorio 11.9%, insuficiencia renal 7.1%, sepsis 7.1%, gangrena de
Fournier 2.4%, coagulacion intravascular diseminada 2.4%, fistula 2.4%,
absceso abdominal 2.4%, otro de los estudios que se presento fue el de
Lorenzo L, Enrique R, (2017)8, en donde sus principales complicaciones
fueron infeccion del sitio operatorio 10.2%, dehiscencia 2.4%, absceso

intraabdominal 6.12%, obstruccion intestinal 8.6%, asi tenemos a
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Rodriguez AM, Prendes RJ, (2016)°, en donde sus resultados
establecieron que la infeccién del sitio operatorio 45%, dehiscencia 26%,

absceso intraabdominal 2.6%, de las complicaciones de los pacientes.

Todos estos resultados coinciden con los obtenidos en nuestro estudio
validando que las principales complicaciones que se presentan son la

ISO, dehiscencia, absceso intraabdominal, de los pacientes.

En relacion a las principales comorbilidades que presentan los pacientes
nuestros datos establecieron que la hipertension arterial (38,01%),
diabetes (31,46%), cardiopatia (8,41%), obesidad (4,67%), otro (4,67%),
insuficiencia renal (2,80%), ninguno (2,49%), broncopulmonar (2,18%),
desnutricion (1,87%), vascular cerebral (1,56%), anemia (1,56%) y
neoplasia (0,31%).

Asi tenemos los estudios de Idrobo AA, Bastidas BE, (2020)*, en donde
sus resultados demostraron que las principales comorbilidades son
enfermedades cardiovasculares 34.4%, enfermedades
gastrointestinales 18.8%, enfermedad metabdlica 15.6%, cancer 9.4%,
otro de los estudios representativos es el de Sierra G, Consuelo N.
(2016)°, en donde los principales antecedentes que encontré fueron
hipertension arterial 16%, diabetes mellitus 29%, cardiopatias 84%,
insuficiencia renal cronica 0.76%, patologia broncopulmonar 0.09%, otro
de los estudios que se consideran como relevantes en identificacion de
las enfermedades es Pereira G, (2017)’, en donde sus principales
complicaciones que presenta anemia 51.7%, hipertension arterial16.7%,
desnutricién 16.7%, diabetes 13.7%, asi mismo Rodriguez AM, Prendes
RJ, (2016)°, dentro de sus antecedentes patoldgicos identificé a la
hipertension arterial 80.3%, asma 78%, diabetes 70%, cardiopatias
67.4%, cirugias previas 72.7%.

Todos estos datos que se han contrastado con diferentes estudios tanto
nacionales como internacionales establecen las caracteristicas
relevantes que se han presentado mediante la respuesta de los

diferentes objetivos planteados.
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CONCLUSIONES

» En nuestro estudio se determiné que las principales causas de
obstruccion intestinal que se presentaron en este grupo de pacientes
(30-70 afos) en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
enumeradas en orden de mayor a menor frecuencia fueron: bridas y
adherencias, vélvulos de sigmoides, eventraciones, hernias
complicadas, procesos inflamatorios y tumores.

» Las principales caracteristicas clinicas que se observaron en este
grupo de pacientes de (30-70 afios) en orden de frecuencia fueron:
distension abdominal, ausencia de RHA, no eliminacion de flatos.

» Las principales complicaciones que se presentaron fueron en este
grupo de pacientes de (30-70 afios) fue: Infeccion de herida
operatoria, abscesos abdominales, dehiscencia de herida
operatoria, fistula entero cutanea, infecciones nosocomiales, sepsis,

insuficiencia renal, distrés respiratorio.
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RECOMENDACIONES

1. En la mayoria de los casos la clinica de estos pacientes puede ser

bastante clara lo que permite la identificacion rapida.

2. Se debe brindar una atencion meticulosa y rapida a estos pacientes a fin
de evitar mayores complicaciones, basandose en la atencion eficiente y

oportuna.

3. La mayoria de las complicaciones que se presentan en los pacientes de
este grupo etario (30-70 afios) son graves y pueden poner en peligro la vida
de los mismos. Por tal razén cuando se identifican requieren un control,

evaluacion permanente y rapida decision.

4. Siempre seran importantes las medidas de prevencion
fundamentalmente en pacientes con enfermedades crénicas (por ejemplo,

si son portadores de hernias, eventraciones, estrefliimiento, etc).

5. Crear bases de datos para evaluar riesgos, resultados de tratamiento y

sirvan asi para un pilar para futuras investigaciones.

6. Que los hospitales de MINSA se implementen con equipos de cirugia
minimamente invasiva (laparoscopios), lo cual esta demostrado que

produce menos adherencias que la cirugia convencional.
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ANEXOS

Recoleccion de Datos

“CAUSAS FRECUENTES DE OBSTRUCCION INTESTINAL EN PACIENTES
DE 30 A 70 ANOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE UN HOSPITAL
GENERAL DE ICA - 2020”

1. N° Historia Clinica:

Edad:

2. Género:
Masculino () Femenino ()
3. Lugar de procedencia:

Rural () Urbano ()

CARACTERISTICAS CLINICAS

4. Tiempo de enfermedad

<3d( ) 4-6 dias () 27 dias ()
=2 semanas () =3 semanas ( ) =21mes ()
> 2 meses

5. Formade inicio
Brusco () Insidioso ()

6. Signosy sintomas principales
SINTOMAS
Estrefiimiento () Nauseas () Dolor

abdominal ()

Vémitos () Fiebre ( ) Diarrea ( )
Hiporexia () Anorexia () No Flato ()
Disnea ( )

48



10.

SIGNOS

Palpacion de masa ( )
Timpanismo ()
Ausenciade RHA ( )
()

Rebote ()
Deshidratacion ()
Oliguria ()
Comorbilidades
Hipertensién ()
Cardiopatia ()
broncopulmonar ()
vascular cerebral ()
Neoplasia ()
Cirugia abdominal previa
Si( )

Etiologia de la obstruccién
Bridas/adherencias ()
Sigmoideo ()
Tumorde I.D( )
complicada ()
Fecaloma ( )

)

Cuerpo extrafio ()

Reptacion ()

Aumento de RHA () Distension
Rigidez abdominal ()
Diabetes () Obesidad ()

Insuficienciarenal () P.

Anemia () Desnutriciéon ()
Otro( ) Ninguno ()
No( )

Hernia complicada () Vélvulo

Tumorde .G ( ) Eventracion

Inflamatorios ()

Parasitos (

Otros ( )

Complicaciones postoperatorias

Absceso abdominal ()

Infeccion de H.O ( )

Dehiscenciade HO ()

Fistula enterocutdnea ()
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Insuficiencia renal ()

Falla cardiaca ( )
Tromboembolia ()
Hemorragia digestiva baja ()
Otros ( )

Hiporexia ()

Anorexia ()

Distrés respiratorio ()
Infecciones nosocomiales ()
Sepsis ()

Ninguna ()
No flato ()

Disnea ( )
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