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Resumen

Obijetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y quirargicas de los pacientes operados
de abdomen agudo quirdrgico en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a
2024.

Metodologia. Estudio de tipo trasversal, retrospectiva, descriptiva y observacional, en
una poblacion de 480 pacientes operado por abdomen agudo quirtrgico, de donde se
estudi6 en una muestra de 214 paciente, cuyos datos fueron obtenidos de sus historias
clinicas y procesadas en el programa estadistico SPSS v29, analizadas de manera
descriptiva y cuyos resultados se presentan con 95% de confianza. Resultados. El 7%
pertenecian a edades de 15 a 30 afios, el 22,9% a edades entre 31 a 45 afios, en tanto que
el 32,7% a edades de 46 a 60 afios y el 37,4% a edades mayores de 60 afos, el 52,8%
del sexo femenino, el 6,1% los cuadros quirargicos eran de tipo inflamatoria, 54,2%
eran de tipo infecciosa, 22,9% fueron de tipo obstructiva y el 16,8% de tipo isquémico,
y segun la etiologia en el tipo inflamatorio predomind la colecistitis aguda o cronica sin
infeccidon con 53,8%, en tanto que en el de tipo infeccioso la patologia que predominé
fue la apendicitis aguda con 79,3%, mientras que en el de tipo obstructivo las bridas y
adherencias fueron los mas frecuentes con 63,2% Yy en las isquémica las que
prevalecieron fueron las hernias estranguladas con o sin gangrena 75%. EI 65% el tipo
de intervencion fue segln la patologia que ocasiono el cuadro quirdrgico mientras que
el 35% la indicacion solo fue laparotomia exploratoria. El 31,8% tuvieron un tiempo de
hospitalizacion menor a 7 dias, el 41,6% de 7 a 15 dias, el 19,6% de 16 a 30 dias y el
7% su tiempo de hospitalizacion superd los 30 dias. EI 27,1% presentaron alguna
complicacion posoperatoria, el 13,1% de los pacientes fueron reintervenidos y la
mortalidad de los pacientes operados de abdomen agudo quirdrgico fue de 0,9%.
Conclusion: Desde el punto de vida general la apendicitis aguda es la patologia que

motivo la intervencion quirurgica en mayor porcentaje (43%).

Palabras clave: Caracteristicas, clinicas, quirurgicas, abdomen, agudo, quirurgico.
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Abstract

Objective: To determine the clinical and surgical characteristics of patients operated on
for acute surgical abdomen at the Ricardo Cruzado Rivarola Hospital in Nazca from
2022 to 2024. Methodology: This is a cross-sectional, retrospective, descriptive, and
observational study conducted on a population of 488 patients who underwent surgery
for acute surgical abdomen. A sample of 214 patients was studied, with data obtained
from their medical records and processed using the SPSS v29 statistical software. The
data were analyzed descriptively, and the results are presented with a 95% confidence
level. Results: 7% of patients were between 15 and 30 years old, 22.9% were aged 31 to
45, 32.7% were between 46 and 60, and 37.4% were over 60 years old. Of the total,
52.8% were female. Regarding the surgical condition types, 6.1% were inflammatory,
54.2% infectious, 22.9% obstructive, and 16.8% ischemic. According to etiology: In the
inflammatory group, acute or chronic cholecystitis without infection was most common
(53.8%). In the infectious group, acute appendicitis was predominant (79.3%). In the
obstructive group, adhesions and bands were most frequent (63.2%). In the ischemic
group, strangulated hernias with or without gangrene were most prevalent (75%). In
65% of cases, the type of surgical intervention corresponded to the pathology causing
the acute abdomen, while in 35% the indication was exploratory laparotomy only.
Hospitalization time was less than 7 days in 31.8% of patients, between 7 and 15 days
in 41.6%, between 16 and 30 days in 19.6%, and over 30 days in 7%. Postoperative
complications occurred in 27.1% of cases, 13.1% of patients required reoperation, and
the mortality rate among patients operated on for acute surgical abdomen was 0.9%.
Conclusion: From a general standpoint, acute appendicitis was the leading pathology

prompting surgical intervention, accounting for the highest percentage (43%).

Keywords: Characteristics, clinical, surgical, abdomen, acute, surgical.
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I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

El dolor abdominal quirdrgico agudo se caracteriza por la aparicioén subita de sintomas
intensos en el abdomen, como dolor, vomitos y estrefiimiento, los cuales pueden sugerir
la presencia de una afeccion intraabdominal grave que ponga en riesgo la vida. En la
mayoria de los casos, se requiere una intervencion quirdrgica inmediata®.

A nivel global esta condicion es una de las principales razones de referencia para
cirugia, representando el 33% de los procedimientos quirurgicos. Se presenta con una
frecuencia similar en hombres y mujeres. La tasa de mortalidad desde el diagnostico en
el quiréfano hasta las dos semanas posteriores se estima entre un 10% y un 15%?2.

En el Peru, el abdomen agudo quirdrgico es una de las causas mas comunes por las que
las personas van de emergencia al hospital. En provincias, muchas veces el acceso
tardio y la limitada infraestructura médica, aumentan el riesgo de complicaciones y
mortalidad.

El dolor abdominal agudo es uno de los sintomas mas frecuentes en la medicina de
urgencias, representando hasta el 5% de los casos. Sus causas pueden ir desde
afecciones leves hasta enfermedades potencialmente mortales, por lo que un tratamiento
oportuno es clave para reducir la mortalidad?®.

Aunque intensivistas, internistas y cirujanos comprenden bien las indicaciones para la
cirugia, determinar el momento adecuado para intervenir sigue siendo un reto. Mientras
algunos especialistas abogan por la cirugia en ciertos pacientes, otros son mas
cautelosos. Ademas, dentro del quir6fano, las opiniones pueden diferir entre cirujanos,
lo que hace que la eleccion de un procedimiento especifico sea motivo de debate. Estos
factores convierten a la sepsis intraabdominal en un tema de gran importancia y
actualidad en el ambito médico y quirtrgico*.

Por otro lado, la hernia diafragmatica traumatica ocurre en aproximadamente el 1% al
8% de las lesiones por trauma, y suele involucrar el desplazamiento del intestino grueso
o el estbmago, 6rganos que pueden sufrir gangrena y provocar una sepsis grave®.
Asimismo, las hernias representan una de las causas mas frecuentes de obstruccion
intestinal y dolor abdominal agudo. En muchos casos, estas pueden asociarse con
gangrena o perforacion intestinal, lo que posteriormente puede derivar en sepsis. Si no
se trata a tiempo, esta condicién puede causar alteraciones hemodindmicas y poner en

riesgo la vida del paciente®.



En los paises desarrollados, la isquemia intestinal causada por oclusion vascular
representa el 2,1% de las cirugias abdominales de urgencia y el 0,1% de las
hospitalizaciones. Sin embargo, su incidencia se incrementa con la edad, aumentando el
riesgo de complicaciones como gangrena, perforacion y formacién de abscesos
intraperitoneales’.

Realizamos este estudio porque no se cuenta con estudios relacionados con el tema en la
region y por la relevancia de conocer las caracteristicas de los pacientes con abdomen
agudo quirargico la que obedece a diversas causas con lo que buscamos pardmetros
comunes que faciliten un mejor tratamiento de estos pacientes asi como de protocolizar
los tratamientos.

Ante la falta de estudios similares en la region de Nazca, a pesar de su relevancia
médica, este trabajo busca describir las caracteristicas clinicas y quirdrgicas de los
pacientes con abdomen agudo para facilitar un manejo mas eficaz y adecuado.
Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Cainzos-Fernandez M8, Abdomen agudo quirdrgico en un Hospital de Espafia en el
2020, Con el propdsito de identificar las caracteristicas de los pacientes operados por
abdomen agudo. Resultados: ElI abdomen agudo quirdrgico tiene diversas causas,
siendo las mas comunes las de origen inflamatorio (como apendicitis, colecistitis y
diverticulitis), perforante (Ulceras pépticas perforadas o perforacion intestinal),
obstructivo (obstruccion del intestino delgado o colon) y hemorragico (debido a
traumatismos o embarazo ectopico). En esta revision se abordaran los casos mas
frecuentes de cada categoria, incluyendo apendicitis, perforacion de una viscera hueca,
obstruccidn intestinal por tumor de colon y trauma abdominal. Conclusion: La mayoria

de los cuadros quirurgicos abdominales obedecen a etiologias infecciosa.

Cortés Cardona C°. Factores de riesgo en complicaciones postoperatorias tras cirugia
abdominal de urgencia en el Instituto Hondurefio del Seguro Social, 2021. Objetivo:
Identificar los factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a cirugia abdominal de urgencia. Disefio: Estudio transversal
analitico retrospectivo. Muestra: 230 pacientes intervenidos quirdrgicamente por
abdomen agudo. Resultados: La incidencia de complicaciones postoperatorias fue del
11,3%. La edad promedio de los pacientes fue de 40 afos (£15 afios), y el 58,7% eran

hombres. La mayoria de las cirugias se realizaron por enfermedad abdominal aguda no
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traumética (93,9%), con laparotomia en el 74,3% de los casos. Las complicaciones
infecciosas fueron las mas comunes (73,1%), con una distribucién segun la clasificacion
de Clavien-Dindo: 26% en grado I, 48% en grado Illa 'y 26% en grado Illb. Entre las
comorbilidades mas frecuentes se encontraron hipertension arterial, diabetes mellitus y
enfermedad renal. Se identificaron como factores de riesgo para complicaciones
postoperatorias el indice de Charlson (p=0,000; kappa=0,521), la albumina sérica
(p=0,000) y el indice de riesgo nutricional (p=0,000). Conclusién: De acuerdo con
Clavien-Dindo, las caracteristicas socioclinicas mas asociadas a complicaciones
postoperatorias fueron abdomen agudo secundario a trauma, edad entre 61 y 70 afios, y
apendicitis aguda complicada. Las complicaciones infecciosas predominaron, siendo la
mayoria de grado Illa. En pacientes con diabetes, se observaron mayores
complicaciones. El indice de Charlson se destacé como el factor méas directamente

relacionado con el desarrollo de complicaciones postoperatorias.

Guerra MI*¥. Caracterizacion clinica, quirdrgica y epidemiolégica de pacientes
reintervenidos por afecciones abdominales agudas en Cuba, 2021. Objetivo: Se llevé a
cabo un estudio transversal, descriptivo y retrospectivo para analizar las caracteristicas
de los pacientes sometidos a reintervencion debido a cuadros de abdomen agudo.
Muestra: 6.279 pacientes. Resultados: La tasa de reintervencion represento el 1,7% de
todas las cirugias mayores, con un 1,6% correspondiente a cirugias abdominales. Se
observé un predominio de pacientes entre 46 y 60 afios (37,8%) y del sexo femenino
(55%). En el 91% de los casos, la cirugia inicial se realiz6 de manera urgente, siendo las
principales causas la apendicitis aguda (21,7%) y la obstruccién intestinal (18%). El
72% de los pacientes requirieron reintervencion dentro de los primeros cuatro dias,
principalmente por absceso intraperitoneal (39,6%) y dehiscencia de la sutura
anastomotica (20,7%). El procedimiento mas comun fue la relaparotomia a demanda
(98,1%), de las cuales el 18% se realizaron mediante laparotomia convencional. La tasa
de mortalidad fue del 28%, siendo el shock séptico la causa de muerte en el 80,6% de
los casos. Conclusion: La apendicitis aguda continda siendo la indicacion mas frecuente

de cirugia en casos de abdomen agudo quirdrgico.

Hernandez Acosta, M. Caracterizacion clinico-epidemioldgica de pacientes con
infecciones intraabdominales complicadas en un centro de alta complejidad de

Medellin, 2021 Obijetivo: Describir el perfil clinico y epidemiolégico de los pacientes
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con abdomen agudo quirtrgico causado por infeccion intraabdominal, tanto de origen
comunitario como hospitalario. Materiales y Métodos: Estudio transversal descriptivo
en pacientes mayores de 15 afios. Resultados: Se analizaron 446 pacientes, de los cuales
309 (69,3%) presentaban abdomen agudo quirtrgico por infeccion intraperitoneal
adquirida en la comunidad, mientras que 137 (30,7%) tenian infeccion de origen
hospitalario. La edad media fue de 57,5 afios (rango intercuartilico: 36,0-70,0 afios). Las
complicaciones fueron mas frecuentes en pacientes con infeccion adquirida en la
comunidad (39,8%) en comparacion con aquellos con infeccion hospitalaria (25,6%).
Escherichia coli fue el agente etiologico mas comin en ambos grupos (60,5% en
infecciones comunitarias y 42,3% en infecciones hospitalarias). Conclusiones: El perfil
clinico-epidemiol6gico mostré que la poblacién afectada era predominantemente de
edad avanzada, con un alto porcentaje de peritonitis secundaria. Los microorganismos

mas frecuentemente aislados fueron Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae.

Bejerano Duran R.'? Perfil clinico y quirirgico de pacientes sometidos a cirugia
abdominal de urgencia en Cuba, 2024. Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas y
quirurgicas de los pacientes operados por abdomen agudo. Métodos: Estudio
descriptivo, observacional y transversal con una muestra de 100 pacientes. Resultados:
La mayoria de los pacientes eran mujeres (60,0%), y el grupo etario mas frecuente fue
entre 55y 66 afos (17,0%). El sintoma predominante fue dolor abdominal localizado en
la fosa iliaca derecha (33,0%), y la apendicitis aguda fue el diagndstico mas comun
(23,0%). EIl procedimiento quirargico mas realizado fue la reseccion con anastomosis
(20,0%). En el 78,0% de los casos no se registraron complicaciones, aunque se
reportaron siete fallecimientos. Conclusion: La poblacién estudiada estuvo compuesta
mayormente por mujeres de entre 50 y 60 afios. La apendicitis aguda fue la patologia

mas diagnosticada en estos pacientes.

Abiodun Adeyanju M. Patrones de sintomas de abdomen agudo en hospitales de
atencidn terciaria en Nigeria, 2022. Objetivo: Determinar las causas del abdomen agudo
en el contexto local. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo. Resultados: Se
analizaron 113 pacientes, de los cuales 73 (65%) eran mujeres y 40 (35%) hombres. La
mayor incidencia se observo en el grupo de 20 a 29 afios, con 30 casos (26,5%). El
sintoma predominante fue el dolor abdominal (99,1%), seguido de vomitos (44,2%). El

diagnostico mas frecuente fue apendicitis, con 37 casos (32,7%), afectando a 19
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hombres y 18 mujeres, siendo mas comin en el grupo de 20 a 29 afios. La segunda
causa méas habitual de abdomen agudo fue la obstruccion intestinal (9,73%), con mayor
prevalencia en pacientes de 50 a 59 afios. Otras etiologias incluyeron peritonitis
secundaria a perforacion de visceras, como perforacion ileal por fiebre tifoidea, Glcera
péptica perforada y perforacion de la vesicula biliar. También se registré un caso de
peritonitis primaria. Conclusion: Una adecuada historia clinica, exploracion fisica
detallada, estudios de imagen y pruebas de laboratorio accesibles permiten una
intervencion quirdrgica oportuna en los pacientes que la requieren, reduciendo asi la

morbilidad y mortalidad.

Nacionales

Herrera Cuizano, A!. Epidemiologia de la Glcera péptica perforada en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca (2020-2022). Objetivo: Analizar las caracteristicas
epidemiologicas de la ulcera péptica perforada. Métodos: Se realiz6 un estudio basado
en la revision de 47 historias clinicas durante un periodo de tres afios. Resultados: Se
incluyeron 43 pacientes, de los cuales 33 (76,8%) eran hombres y 10 (23,2%) mujeres.
La mayoria (53%) tenia 60 afios 0 mas. Entre los factores de riesgo mas comunes se
identificaron el consumo de alcohol (18,6%) y el uso de antiinflamatorios no esteroides
(AINE) (11,6%). La gastritis cronica fue la comorbilidad mas frecuente (20,9%). El
tiempo promedio de llegada a urgencias fue de tres dias. El sintoma predominante fue el
dolor abdominal, con hallazgos fisicos de dolor a la palpacion en el 97,7% de los casos,
signos peritoneales en el 79,1% y neumoperitoneo en el 82,3%. Las principales
complicaciones postoperatorias fueron neumonia nosocomial (18,6%) e infeccion del
sitio quirdrgico (16,2%). Conclusiones: En este contexto, la Ulcera péptica perforada
afecta principalmente a hombres de edad avanzada sin antecedentes previos de

enfermedad ulcerosa péptica.

Lagos Huaman, J*°. Caracterizacion de pacientes adultos mayores sometidos a cirugia
de urgencia en el Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2022. Objetivo: Analizar
el perfil epidemiolégico y clinico de los adultos mayores intervenidos quirirgicamente
por abdomen agudo. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo y transversal basado en la revision de 118 historias clinicas. Resultados: El
47,46% de los pacientes tenian entre 60 y 70 afios, y el 54,23% eran hombres. Se

encontré que el 65,25% tenia antecedentes de cirugia. Las comorbilidades mas
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frecuentes fueron hipertension arterial (28,81%) y obesidad (19,49%). El sintoma
predominante fue dolor abdominal acompafiado de vomitos en el 33,05% de los casos.
La obstruccion intestinal fue el diagnostico mas comin (41,53%). La reseccion
intestinal con colostomia de Hartmann fue el procedimiento quirdrgico mas realizado,
con una mortalidad del 16,10%, siendo el shock séptico la causa de fallecimiento en el
94,74% de los casos. Conclusion: Los pacientes intervenidos con mayor frecuencia
fueron hombres entre 60 y 70 afios, con antecedentes quirurgicos y comorbilidades
como hipertension y obesidad.

Carassa de la Cruz J*. Insuficiencia renal aguda en pacientes postoperados de cirugia
abdominal de urgencia en un hospital de nivel 1l en Lima, Perd. Objetivo: Analizar la
frecuencia de insuficiencia renal aguda (IRA) en pacientes sometidos a cirugia de
emergencia por abdomen agudo. Materiales y métodos: Estudio transversal
exploratorio. Se calcularon variables cuantitativas y se extrajeron conclusiones.
Resultados: La insuficiencia renal aguda es una complicacion perioperatoria de origen
multifactorial que puede prevenirse con una adecuada preparacion preoperatoria.
Conclusion: Para reducir su incidencia, es fundamental evitar farmacos nefrotoxicos,
controlar el equilibrio de liquidos y estabilizar la hemodinamica antes, durante y

después del procedimiento quirurgico.

Calmet Rocca WY'. Mortalidad en pacientes ingresados a la unidad de cuidados
intensivos tras cirugia abdominal de emergencia en un hospital de tercer nivel en Lima,
Per( (2023). Objetivo: Evaluar la mortalidad en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
en pacientes sometidos a cirugia abdominal de urgencia. Materiales y métodos: Estudio
longitudinal, retrospectivo y exploratorio basado en una serie de casos. Resultados: Se
analizaron 135 pacientes, con una tasa de mortalidad en la UCI del 19,2% y una
mortalidad hospitalaria del 27,4%. La patologia mas frecuente estuvo relacionada con el
sistema biliar (24,4%), mientras que la mayor mortalidad por procedimiento se registrd
en pacientes sometidos a laparotomia con reseccion de intestino delgado (40%).
Ademas, se encontré que la edad, el indice de comorbilidad de Charlson, las
puntuaciones SOFA y APACHE, asi como la dosis de noradrenalina, fueron
significativamente mas altas en los pacientes que fallecieron en la UCI. Conclusion: La

mortalidad en la unidad de cuidados intensivos fue del 19,2%.



Alvarez Sanchez, L. Mortalidad y complicaciones postoperatorias en cirugia
abdominal de urgencia en pacientes con y sin SARS-CoV-2 en el Hospital Naval, 2024.
Objetivo: Analizar la mortalidad y las complicaciones postoperatorias en pacientes
sometidos a cirugia abdominal de urgencia, comparando aquellos con y sin SARS-CoV-
2. Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico y retrospectivo basado en 207
casos de cirugia abdominal de urgencia. Resultados: El grupo etario mas frecuente fue
de 18 a 35 afios (29,3%), con predominio masculino (60,9%). Respecto a las
condiciones de salud, el 49,5% presentaba sobrepeso, el 11,4% tenia diabetes, el 10,4%
hipertension arterial, el 3% enfermedades cardiovasculares y el 5,7% patologias
respiratorias. Se encontraron diferencias significativas en la mortalidad (6,7% en
pacientes con COVID-19 vs. 1,4% en aquellos sin la infeccion, p=0,025) y en la
incidencia de complicaciones (32,2% vs. 4,8%, p=0,000). Asimismo, se observaron
mayores tasas de complicaciones respiratorias (20,0% vs. 10,0%, p=0,000), locales
(15,6% vs. 2,9%, p=0,000) y trombdticas (6,7% vs. 1,4%, p=0,025) en los pacientes con
SARS-CoV-2. Conclusion: Aunque no se encontraron diferencias significativas en las
condiciones preexistentes entre ambos grupos, los pacientes con COVID-19
experimentaron una mayor tasa de mortalidad y complicaciones postoperatorias. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de desarrollar protocolos especificos para reducir la

morbilidad y mortalidad en este grupo de pacientes.

Locales.

No se encontraron estudios similares en los repositorios de las universidades locales.

Marco tedrico

El abdomen agudo se describe como un conjunto de signos y sintomas que conforman
un sindrome, cuya manifestacion principal es el dolor abdominal. Generalmente,
requiere intervencion quirdrgica para su tratamiento, con el fin de prevenir
complicaciones graves que podrian comprometer la vida del paciente®®.

Este dolor suele estar acompafiado de signos de irritacién peritoneal, evidenciados por
rigidez o contractura de los masculos abdominales, aumento de la sensibilidad en el
area, con o sin dolor de rebote, distensién abdominal y dificultad para movilizarse.
Ademas, pueden presentarse sintomas como nauseas, vomitos y fiebre?®,

El diagndstico del abdomen agudo se fundamenta en la evaluacion clinica y se

complementa con estudios de imagen, como ecografia abdominal, radiografia simple en
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tres proyecciones, tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética nuclear
(RMN). Estas pruebas son fundamentales para confirmar el diagnostico®®.

Cada estudio por imagen tiene un valor diagndstico especifico y los hallazgos positivos
permiten identificar un cuadro de abdomen agudo. Su uso es esencial no solo para el
diagndstico, sino también en algunos casos con fines terapéuticos. Asimismo, resulta
crucial para detectar posibles complicaciones y diferenciar esta condicion de otras
enfermedades®®.

La cavidad abdominal cuenta con una amplia superficie de proteccion, estimada entre
1,0 y 1,7 m2. Sin embargo, cuando se produce una inflamacion difusa, la pérdida de
liquido puede ser comparable a la que ocurre en una quemadura que afecte el 100 % de
la superficie corporal. En condiciones normales, el liquido peritoneal contiene alrededor
de 100 ml de ascitis serosa minima, con menos de 30 g/L de proteinas y un recuento de
globulos blancos inferior a 300/uL. No obstante, ante una infeccion, este liquido se
transforma réapidamente en un exudado con un aumento variable en su volumen,
concentracion de proteinas y nimero de glébulos blancos®.

Las perforaciones pueden clasificarse en dos tipos: libres o contenidas. En las
perforaciones libres, el contenido intestinal se derrama en la cavidad peritoneal,
provocando una peritonitis secundaria (PS) de tipo difuso. En cambio, cuando la
perforacion es contenida, el proceso puede sellarse por completo o dar lugar a la
formacién de un absceso intraperitoneal, lo que conlleva distintos niveles de
contaminacion y riesgo de sepsis abdominal??.

Algunas condiciones pueden predisponer al desarrollo de enfermedades abdominales
agudas, entre ellas, la obesidad morbida, el embarazo ectopico, ciertas patologias
ginecolégicas y anomalias congénitas como hernias, malrotacion intestinal y
duplicaciones. Es especialmente relevante evaluar estos factores de riesgo en pacientes
de edad avanzada, ya que enfermedades concomitantes como inmunosupresion,
insuficiencia renal, diabetes o tuberculosis pueden modificar la presentacion y
evolucion del dolor abdominal®2.

Estos factores de riesgo no deben subestimarse, ya que pueden influir
significativamente en la salud del paciente y en el curso de las enfermedades
abdominales. Por ello, es fundamental que los profesionales de la salud estén
capacitados para reconocer y tratar estos casos de manera adecuada. Aunque solo un

pequefio porcentaje de pacientes con dolor abdominal (aproximadamente entre el 6 % y



el 7 %) requerira intervencion quirdrgica, la evaluacion diagndstica sigue representando
un desafio clinico importante®2.

Los pacientes de edad avanzada pueden desarrollar afecciones abdominales agudas que
requieran intervencion quirdrgica. En estos casos, los medicos y cirujanos deben actuar
con extrema precaucion debido a los riesgos elevados que implica la cirugia en este
grupo etario. En el pasado, la edad avanzada se consideraba un factor de alto riesgo que
desaconsejaba la cirugia. Sin embargo, actualmente se ha demostrado que los adultos
mayores pueden tolerar procedimientos quirdrgicos complejos, que van desde cirugias
ambulatorias con anestesia local, como la reparacién de hernias inguinales, hasta
intervenciones de gran magnitud, como las resecciones duodenopancreéaticas
(procedimiento de Whipple) para el tratamiento del cancer de pancreas, con resultados
favorables?.

El concepto de "alto riesgo™ en los pacientes mayores se debe a factores como el
deterioro progresivo del organismo, una respuesta inmune debilitada, disfuncion
neurohormonal y una alta prevalencia de enfermedades asociadas. Entre estas patologias
destacan la aterosclerosis avanzada, la hipertension arterial, la cardiopatia isquémica, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y la diabetes mellitus, todas ellas
influenciadas por el estilo de vida y posibles deficiencias nutricionales?®.

Dolor abdominal

El dolor abdominal se clasifica en tres tipos: visceral, parietal y referido?*.

Dolor visceral: Se origina cuando los érganos abdominales son sometidos a estimulos
nocivos. Se caracteriza por ser un dolor sordo y de localizacién imprecisa, debido a la
inervacion multisegmentaria de los Organos internos. Este tipo de dolor suele
acompariarse de sintomas como nauseas, vomitos, palidez, sudoracion e inquietud?*.
Dolor parietal: Se produce cuando el peritoneo parietal es irritado por un estimulo
nocivo, generando una respuesta mas localizada e intensa?*.

Contractura abdominal

En ciertos casos, la contractura puede extenderse a toda la musculatura de la pared
abdominal, como ocurre en la peritonitis extensa causada por perforacion gastrica,
dando lugar al denominado "abdomen en tabla". Sin embargo, lo mas comdn es que las
contracturas y la rigidez muscular se limiten al area afectada, presentandose como una
respuesta involuntaria ante la exploracion médica?.

Alteraciones del peristaltismo



Los trastornos vasculares, como la isquemia mesentérica, pueden desencadenar un
aumento del peristaltismo antes de la aparicion de una trombosis definitiva, lo que
puede dar lugar a la presencia de sangre en las heces. En casos de obstruccion intestinal,
si la pared abdominal es lo suficientemente delgada, es posible palpar el contenido
fecal. Por otro lado, el ileo paralitico suele ser consecuencia de una irritacion peritoneal
extensa, como la que ocurre en perforaciones gastricas o pancreatitis agudas graves?,
Alteracion del estado general

El abdomen agudo suele presentarse con sintomas generales, entre los cuales destacan:
Hipotensién: Puede ser consecuencia de una hipertonia vagal, hemorragia o0 una gran
pérdida de secreciones intestinales, lo que provoca deshidratacion en el paciente?.
Alteraciones del pulso: La taquicardia suele ser una respuesta compensatoria a la
hipotension, aunque en algunos casos puede presentarse bradicardia secundaria al
aumento del tono vagal.

Sintomas de shock: Incluyen sudoracion, palidez, escalofrios y presion arterial baja®.
Evaluacion clinica en pacientes con abdomen agudo

El primer paso es determinar si el sangrado intraperitoneal requiere una reanimacion
hemodinamica urgente o una laparotomia de emergencia. Si el paciente se encuentra
estable, es fundamental realizar una historia clinica detallada para identificar las
posibles causas del cuadro, complementada con un examen fisico exhaustivo?>,

El abdomen agudo es la tercera causa mas frecuente de consulta médica en adultos,
después del dolor torécico y la disnea?®.

Impacto del sistema inmunoldgico y otros érganos.Debido a la disminucion de la
actividad de las células B y T, la respuesta inmunitaria se ve afectada, lo que aumenta la
susceptibilidad a infecciones mas severas y recurrentes. En estos casos, la fiebre es poco
comun, ya que la temperatura corporal puede descender en respuesta a los pirdgenos,
por lo que la hipotermia es un signo mas confiable?®.

En el sistema urinario, la reduccion de la filtracion glomerular y del flujo sanguineo
renal, junto con una mayor proliferacion bacteriana, pueden favorecer la aparicion de
infecciones del tracto urinario®.

A nivel gastrointestinal, se observa un retraso en el vaciamiento gastrico, una
disminucion en la produccion de prostaglandinas y un mayor riesgo de desarrollar

enfermedad ulcerosa®.
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Los cambios en el sistema nervioso pueden contribuir a la aparicion de demencia y
deterioro cognitivo, lo que dificulta la comunicacién efectiva con los médicos y puede
hacer que los signos de irritacion peritoneal sean menos evidentes o incluso ausentes?.
Al igual que en otros grupos etarios, una historia clinica detallada es fundamental para
la evaluacion del paciente. La propia patologia, ademas del diagndstico presuntivo que
se establece durante la exploracion, puede proporcionar informacion valiosa sin
necesidad de posponer el tratamiento definitivo mientras se esperan los resultados de
pruebas de laboratorio o gabinete?’.

En la cirugia abdominal de emergencia, el aspecto mas relevante es clasificar
correctamente a los pacientes para determinar si requieren una intervencién quirurgica
inmediata. Siempre que sea posible, es esencial obtener informacion directamente del
paciente o, en su defecto, de su cuidador principal. Datos como cambios en el estado de
alerta, pérdida del apetito o alteraciones en los habitos intestinales pueden ser clave para
orientar el diagnostico?’.

Asimismo, se debe realizar un examen fisico exhaustivo y estructurado, enfocado en la
sospecha diagnoéstica formulada tras el interrogatorio. Como se menciond previamente,
la ausencia de fiebre en estos pacientes debe generar sospecha de sepsis, especialmente
si hay una tendencia a la hipotermia, ya que en este grupo etario es poco frecuente la
elevacion de la temperatura corporal como respuesta a una infeccion?’.

Una vez completada la evaluacion clinica, se pueden seleccionar los estudios
complementarios mas adecuados. Sin embargo, es importante recordar que estas

pruebas no deben retrasar el manejo definitivo del paciente?’.

Etiologia

Existen diversas afecciones que pueden provocar o simular sintomas de abdomen
agudo, ya sean de origen intraperitoneal, retroperitoneal o extraperitoneal?®.

Entre las causas mas frecuentes de abdomen agudo de origen quirurgico, la colecistitis
ocupa el primer lugar, seguida de la hernia incarcerada, la apendicitis aguda y los
tumores malignos, en un orden que varia segun la edad del paciente?®,

Basandose en la literatura existente, en datos estadisticos y en una historia clinica
detallada, es posible realizar una busqueda dirigida de estas patologias segun su
prevalencia en pacientes de edad avanzada con dolor abdominal, incluso si los sintomas

iniciales no son demasiado evidentes?.
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Historia Clinica y Examen Fisico Para obtener un diagndstico preciso, es fundamental
llevar a cabo un cuestionario detallado que permita construir una historia clinica
completa y realizar un examen fisico exhaustivo del paciente. En caso de ser necesario,
se deben solicitar pruebas adicionales para complementar la evaluacién. Es
recomendable entrevistar a los pacientes de manera estructurada, considerando su
historial médico y quirdrgico personal, ya que esto proporciona informacion clave para
guiar el diagndstico y el tratamiento?®.

El dolor abdominal suele presentarse de forma difusa, lo que dificulta que el paciente
identifique con exactitud su origen. Aunque es importante considerar la percepcion del
paciente, el médico debe asumir un rol activo en la evaluacion, especialmente si cuenta
con la asistencia de un examinador especializado. El interrogatorio debe abordar la
naturaleza del dolor, sintomas asociados, antecedentes de cuadros similares, habitos
alimenticios y posible consumo de sustancias®.

En el examen fisico, cuando el dolor no esta localizado en una zona especifica, se
recomienda realizar una evaluacion sistematica de arriba hacia abajo para estructurar el
andlisis. Es esencial verificar la presencia de fiebre, ya que su aparicion sugiere un
proceso inflamatorio, infeccioso o infiltrativo mas severo en la pared abdominal.
Durante el primer minuto del examen, se deben observar aspectos generales del
paciente, como el estado de conciencia, complexion, color de piel y otros signos
visibles. Posteriormente, se procede a una evaluacion regional del abdomen,
dividiéndolo en cuadrantes y examinando cada uno con atencion®.

Un examen fisico meticuloso y ordenado permite identificar informacion valiosa para el
diagnostico de patologias médicas y quirdrgicas de origen abdominal. Un analisis
riguroso puede revelar hallazgos importantes, como la presencia de liquido peritoneal,
peritonitis, quistes pancreaticos o metastasis umbilicales, conocidas como el signo de la
Hermana Maria José*.

La exploracion debe realizarse con delicadeza, comenzando en las areas no dolorosas y
avanzando progresivamente hacia las zonas afectadas, evitando movimientos bruscos
que puedan generar ansiedad en el paciente. Este debe mantenerse en una posicién
neutra, con las extremidades superiores descubiertas. La exposicion de la regién
dolorosa debe ser rapida pero efectiva, empleando maniobras de contencion y
observando sefiales respiratorias, toracicas y abdominales superiores para optimizar la

evaluacion®,
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La evaluacion abdominal es un componente clave en el analisis de pacientes con
sospecha de abdomen agudo. Este proceso incluye inspeccion, auscultacion, palpacion y
percusion, ademas de la verificacion de signos clasicos como Blumberg, la prueba de la
tos, Carnett, Murphy, psoas, obturador y Rovsing>L.

Para garantizar una exploracion precisa, se recomienda utilizar el abdomen como una
pantalla inicial para evitar que el paciente observe el procedimiento. Esto ayuda a
prevenir una tensién muscular voluntaria que podria alterar la percepcion del dolor o
llevar a respuestas inexactas durante la palpacion®.,

En conclusién, un examen fisico adecuado, que incluya una exploracién abdominal
detallada, es esencial para un diagnéstico preciso de patologias médicas y quirargicas
relacionadas con el abdomen. Realizar la exploracion con calma, sin movimientos
bruscos y utilizando maniobras de contencion, permite obtener informacion clinica
relevante. Un examen sistematico y completo facilita la identificacion de hallazgos
clave, optimizando el diagnostico y el tratamiento del paciente®!.

Pruebas complementarias

Para evaluar distintos aspectos organicos, se emplean diversas pruebas medicas, como
analisis de sangre, deteccion de marcadores inflamatorios y estudios de imagen
(radiografias, ecografias, tomografias computarizadas y resonancias magneticas). La
seleccion de estos estudios debe considerar tanto su costo como su relevancia
diagndstica®?.

Las pruebas complementarias se pueden clasificar en tres categorias principales:
Andlisis de sangre: Incluye un hemograma completo, velocidad de sedimentacion
globular (VSG), estudios bioquimicos detallados y paneles de enzimas cardiacas para
evaluar la funcion del corazon®,

Andlisis de orina: Permite identificar posibles infecciones o alteraciones en el tracto
urinario.

Estudios de imagen: Comprende radiografias, ecografias, tomografias computarizadas y
resonancias magnéticas para obtener una visualizacion detallada de la zona afectada®2.
La eleccion de los exdmenes adicionales dependera del estado general del paciente y la
localizacion del dolor. Un analisis de sangre sistematico es crucial, ya que permite
detectar anemia o leucocitosis, lo que sugiere un proceso inflamatorio como colecistitis
0 apendicitis. Sin embargo, la ausencia de leucocitosis en etapas tempranas no descarta
una afeccion abdominal aguda. Por otro lado, la presencia de hiperamilasemia es un

indicio de pancreatitis®2.
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Las pruebas de laboratorio también ayudan a determinar si el paciente requiere
hospitalizacion. Factores como leucocitosis con mas de 12.000/mm? y proteina C
reactiva superior a 0,5 mg/dl pueden indicar la necesidad de un manejo mas intensivo.
Ademas, la evaluacion de nitrdgeno ureico en sangre (BUN), creatinina, amilasa y
lipasa proporciona informacién valiosa para el diagnéstico diferencial y la orientacion
del tratamiento de diversas patologias abdominales®?.

En adultos con sospecha de abdomen agudo, la evaluacion inicial suele incluir una
radiografia simple de térax, lo que permite al médico orientar el diagnostico diferencial
y examinar posibles manifestaciones extratoracicas de la enfermedad abdominal®3,

La ecografia presenta una sensibilidad cercana al 65% y una especificidad del 72%. En
contraste, la tomografia computarizada (TC), que ha revolucionado el diagnostico por
imagenes, ofrece una sensibilidad y especificidad que varian entre el 91-100% vy el 95-
99%, respectivamente>2.

Por otro lado, los estudios radiograficos tienen un rendimiento inferior, con
sensibilidades entre el 30% y el 77%, y especificidades que oscilan entre el 75% vy el
88%. Para una evaluacién mas completa, se suele realizar una ecografia abdominal, la
cual contribuye a precisar el diagnostico y definir el tratamiento mas adecuado.
Asimismo, este estudio permite descartar de manera eficiente patologias
intraperitoneales y extraperitoneales que no requieran intervencion quirdrgica®.

La tomografia computarizada multicorte (TCMC) se considera el estandar de oro para la
evaluacion de patologias intraperitoneales. Gracias a sus reconstrucciones y distintos
planos de visualizacion, facilita un estudio mas detallado de las causas del dolor
abdominal, proporcionando mayor precision y certeza en el diagndstico3.

Seleccionar las pruebas complementarias adecuadas es clave para establecer un
diagndstico preciso basado en los hallazgos clinicos del paciente. Generalmente, estos
estudios son fundamentales para confirmar o descartar una sospecha clinica inicial y, en
algunos casos, pueden modificar el abordaje terapéutico®.

Los datos obtenidos a partir de estas pruebas ofrecen una vision mas clara del estado del
paciente, ayudando a los médicos a tomar decisiones fundamentadas sobre el manejo
del dolor abdominal agudo. Sin embargo, la interpretacion de los resultados debe
hacerse siempre dentro del contexto clinico adecuado, asegurando una evaluacion
continua del paciente para un diagnostico acertado y un tratamiento eficaz34,

Por altimo, es fundamental resaltar la importancia de la comunicacion y la colaboracion

entre médicos y otros profesionales de la salud, como radiélogos y técnicos de
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laboratorio clinico. Este trabajo en equipo resulta esencial para garantizar una atencion
integral y de calidad a los pacientes3.

Clasificacion En la literatura médica, se han desarrollado diversas clasificaciones para
facilitar la comprensién y el diagnéstico de multiples afecciones, particularmente
aquellas que afectan la region abdominal. Estas categorizaciones ayudan a identificar las
causas y caracteristicas de distintos trastornos®.

El abdomen agudo en adultos se divide en tres tipos principales: quirdrgico, no
quirdrgico y mixto.

Abdomen agudo quirdrgico: Se caracteriza por dolor abdominal intenso y persistente,
acompafiado de signos peritoneales. Su diagndstico y tratamiento requieren atencion
inmediata.

Abdomen agudo no quirdrgico: Generalmente esta relacionado con patologias
gastrointestinales de origen extraperitoneal o ginecologico®®.

Abdomen agudo mixto: Incluye elementos de ambos tipos anteriores®.

Entre las causas méas frecuentes en adultos se encuentran la apendicitis aguda,
colecistitis, pancreatitis aguda y Ulcera péptica perforada. El abordaje adecuado de estas
afecciones requiere una evaluacion clinica detallada, complementada con estudios de
laboratorio y técnicas de imagen®.

En algunos casos, la cirugia es necesaria para tratar la causa subyacente del abdomen
agudo. Por ello, es fundamental que los médicos sean capaces de reconocer Sus
manifestaciones clinicas y actuar con rapidez para garantizar una atencién efectiva. Un
diagndstico temprano y un tratamiento oportuno son clave para mejorar el pronostico y
reducir complicaciones®®.

Ademas de la exploracion clinica y las pruebas de laboratorio, el diagndstico puede
apoyarse en estudios de imagen como ecografia abdominal, tomografia computarizada y
resonancia magnética®.

El tratamiento inicial suele ser conservador e incluye el uso de analgésicos,
antiinflamatorios y fluidoterapia intravenosa. Sin embargo, cuando la situacion lo
amerita, la cirugia se convierte en la opcion mas adecuada. El pronostico del abdomen
agudo en adultos depende de la causa especifica, la rapidez con la que se diagnostica y
el acceso a un tratamiento adecuado®®.

Los pacientes que reciben atencion médica oportuna tienen mayores probabilidades de

recuperacion con menores tasas de morbilidad y mortalidad®®.
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Existen también otras clasificaciones etioldgicas, como la de Christmann, que agrupa el
abdomen agudo en cinco categorias.
Clasificacion etioldgica tradicional: Inflamatorio, Obstructiva, Perforativa, Vascular y
Hemorragico.
Clasificacion etiologica segun mecanismo fisiopatol6gico primario:

e Abdomen agudo inflamatorio

e Abdomen agudo infeccioso (incluido dentro del inflamatorio).

e Abdomen agudo obstructivo

e Abdomen agudo isquémico (vascular)
Estas categorias permiten tener un enfoque mas clinico para poder tener un diagnostico
adecuado y asi tener un abordaje oportuno, lo que reduce considerablemente un mal
prondstico.
Abdomen Agudo Inflamatorio: Esta enfermedad se manifiesta de manera espontanea,
con un inicio subito y agudo, donde el dolor es el sintoma principal. A menudo requiere
intervencion quirdrgica y puede presentarse en cualquier etapa de la vida®'.
Es una de las condiciones mas frecuentes en los servicios de urgencias, siendo sus
principales causas la apendicitis aguda, la colecistitis, la diverticulitis y la pancreatitis
aguda. Se originan por inflamacion del tracto gastrointestinal, frecuentemente con
evolucion rapida. Suelen requerir cirugia inmediata. La deteccion temprana es
fundamental para reducir tanto la morbilidad como la mortalidad®’.
Abdomen agudo infeccioso (incluido dentro del inflamatorio)
Infecciones polimicrobianas, como en apendicitis o peritonitis secundaria a perforacion
que son las causas mas comunes.
La apendicitis aguda es la causa mas comun de inflamacion o infeccién abdominal
aguda. Se produce debido a la inflamacién e infeccion del apéndice cecal, ocasionada
por la obstruccion de su lumen. Esta obstruccion puede ser consecuencia de calculos
fecales, crecimiento del tejido linfoide, parasitos, cuerpos extrafios o tumores. Como
resultado, se desarrollan infecciones polimicrobianas con la participacién de
microorganismos aerobicos y anaerdbicos, siendo Escherichia coli y Bacteroides fragilis
los patdgenos mas habituales®®.
También abarca afecciones del colon distal al ombligo, como la diverticulitis, que se
caracteriza por la inflamacién de pequefias bolsas en la pared del colon. Entre otros

trastornos gastrointestinales se encuentran las enfermedades inflamatorias cronicas,
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como la enfermedad inflamatoria intestinal ulcerosa y la enfermedad de Crohn, que
pueden comprometer distintas partes del tracto digestivo. Asimismo, pueden presentarse
patologias que afecten el transito a traves del estdbmago, el ileon, el yeyuno o el
es6fago®.

El tratamiento de la apendicitis aguda consiste en la extirpacion quirtrgica del apéndice,
sin necesidad de terapia médica adicional. Esta intervencion puede realizarse mediante
cirugia abierta o por via laparoscdpica. La laparoscopia suele asociarse con menos
complicaciones y un menor riesgo de infeccion de la herida. Sin embargo, en casos mas
avanzados, como necrosis apendicular, peritonitis, perforacion o formacion de abscesos,
puede ser necesario administrar antibidticos tras la apendicectomia®®.

En el abdomen perforado agudo, la causa principal suele ser la ruptura de una Ulcera
péptica, afectando con mayor frecuencia al duodeno. Las Ulceras duodenales tienden a
perforar la cara anterior del bulbo duodenal, mientras que las ulceras gastricas perforan,
por lo general, la pared anterior del antro pilérico. Los sintomas incluyen un dolor
abdominal agudo y punzante en el sitio de la perforacion, acompafiado de nauseas,
vomitos, dificultad respiratoria, inestabilidad hemodinamica y rapida evolucion hacia el
estado de choque®.

Esta afeccion se reconoce por la triada clasica de sintomas: dolor abdominal intenso,
taquicardia y rigidez abdominal. EIl abordaje quirdrgico puede variar desde una
reparacion simple de la Ulcera con cierre y refuerzo con epiplon, hasta procedimientos
méas complejos como la gastrectomia parcial y la seccién del nervio vago. En
aproximadamente un 20% de los casos de perforacion, pueden verse comprometidos
otros 6rganos como el pancreas, el higado, el colon o la vesicula biliar, lo que requiere
un tratamiento especializado adecuado”.

Abdomen Agudo Obstructivo: Esta condicion se caracteriza por una obstruccion
parcial o total del intestino delgado y grueso, originada por causas mecanicas o
funcionales, y constituye aproximadamente el 20% de las emergencias quirdrgicas
abdominales. Las causas pueden ser tanto externas como internas, dependiendo de la
porcion intestinal afectada®!.

Alrededor del 80% de los casos corresponden a obstrucciones del intestino delgado,
siendo la mayoria consecuencia de adherencias entre asas intestinales, generalmente
derivadas de cirugias abdominales previas, representando entre el 65% y el 75% de los

casos. No obstante, en pacientes sin antecedentes quirdrgicos, la causa mas frecuente es
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la presencia de una hernia. Los sintomas habituales incluyen dolor abdominal, vomitos,
distension y dificultad para la evacuacion intestinal®!,

La tomografia computarizada (TC) es el estudio de imagen que proporciona mayor
precision en la evaluacién de esta patologia, permitiendo diferenciar entre una
obstruccién parcial o completa, asi como determinar su localizacién, la presencia de
edema y posibles signos de isquemia. El tratamiento inicial se enfoca en la
estabilizacion clinica del paciente antes de considerar una intervencion quirtrgica®.
Abdomen Agudo Isquémico (Vascular): La isquemia mesentérica representa
aproximadamente el 1% de los casos dentro de este tipo de enfermedad, pero su tasa de
mortalidad es alarmante, alcanzando entre el 60% y el 80% en las primeras 24 horas.
Esta afeccidn puede originarse por trombosis arterial, embolia arterial, trombosis venosa
0 isquemia no oclusiva de origen mesentérico. Los sintomas mas frecuentes incluyen
dolor abdominal intenso y generalizado, acompafiado de nauseas, vomitos y diarrea®?.
La tomografia computarizada (TC) es la prueba de imagen con mayor sensibilidad y
especificidad, alcanzando una precision diagndstica del 90% en estos casos. Es
fundamental descartar otras patologias con manifestaciones similares, especialmente
cuando los sintomas son inespecificos. Aunque la angiografia es una alternativa
diagnostica, su caracter invasivo y menor disponibilidad en muchos centros médicos
hace que la TC sea la opcion preferida®.

El manejo inicial incluye un monitoreo riguroso para corregir rapidamente cualquier
desaturacion o desequilibrio electrolitico, asi como la administracion de tromboliticos y
anticoagulantes para minimizar el dafio vascular. En los casos méas graves, se recurre a
la cirugia con el objetivo de evaluar la extension del infarto, determinar la viabilidad del
tejido y eliminar las areas afectadas para restablecer el flujo sanguineo intestinal®?.

Esta tercera clasificacion, al igual que las anteriores, se basa en la etiologia, pero se
considera mas practica y aplicable en la préactica clinica. Su utilidad radica en que
permite identificar de manera eficiente las distintas afecciones asociadas a este sintoma
tan frecuente. A continuacion, se presentan tres posibles causas del dolor abdominal®*:
Causas instrumentales (45%): Incluyen patologias como apendicitis, colelitiasis, Ulcera
gastroduodenal perforada, peritonitis y enfermedad inflamatoria intestinal. Estas
condiciones suelen requerir intervencién quirdrgica o un tratamiento especifico para su
adecuado manejo*.

Alteraciones hemodinamicas (35%): Comprenden situaciones como hemorragias

intestinales y ovaricas, ruptura de aneurisma de aorta abdominal y ruptura esplénica.

18



Estas afecciones pueden provocar un dolor abdominal intenso y requieren evaluacion y
tratamiento médico de urgencia®.

Trastornos neuromusculares (20%): Incluyen célico biliar, cdlico renal, pancreatitis y
dolor postoperatorio. Estas enfermedades estan relacionadas con alteraciones en los
nervios y musculos del abdomen, lo que puede generar dolor agudo y persistente®.
Manejo y tratamiento

La inequidad de género en la atencion médica sigue siendo un problema recurrente,
afectando particularmente a las mujeres. Se ha observado que a las mujeres se les
administra con mayor frecuencia medicacion para el alivio del dolor abdominal,
mientras que los hombres tienden a recibir un tratamiento insuficiente ante los mismos
sintomas y condiciones clinicas®.

Esta desigualdad también se refleja en las tasas de mortalidad por abdomen agudo (AA)
en personas mayores de 65 afos, que varian entre el 1% y el 29% segun el pais.
Ademas, el manejo del dolor abdominal se ve afectado por la subestimacion o
descripcion inadecuada de los sintomas, lo que dificulta la obtencion de datos precisos y
el diagndstico oportuno. Como consecuencia, un numero indeterminado de casos de
abdomen agudo puede ser tratado errbneamente como sindromes de dolor agudo
inespecifico, sin llegar a un diagndstico definitivo®®.

El retraso en el reconocimiento de la enfermedad, junto con un tratamiento inicial
inadecuado y el uso excesivo de estudios de imagen y observacion prolongada,
incrementa significativamente los costos en la atencion médica. Estos factores pueden
llevar a la necesidad de intervenciones invasivas adicionales y a un mayor riesgo de
complicaciones para el paciente®.

Por ello, es fundamental mejorar los métodos diagnosticos para garantizar una deteccion
temprana y un tratamiento oportuno, reduciendo asi la morbilidad y mortalidad
asociadas al abdomen agudo®.

Es fundamental garantizar la equidad y eficiencia en la atencion médica para asegurar el
bienestar de todos los pacientes, sin distincion de género. La cirugia debe considerarse
tan pronto como sea seguro realizarla. La tomografia computarizada (TC) ha
demostrado ser una herramienta clave para disminuir la tasa de resultados adversos y
evitar procedimientos innecesarios cuando el diagnostico no esta claro?®.

Indicaciones para cirugia

Abdomen agudo con infarto de un 6rgano grande: Esta condicién representa una

emergencia médica que requiere atencion inmediata. En tales casos, es esencial trasladar
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al paciente al quir6fano lo antes posible para evitar una perfusion intestinal inadecuada
y prevenir la progresion de la isquemia hasta una posible perforacion®.

Sospecha de irritacion peritoneal: La manifestacion de reflejos en la TC puede variar
segun la duracidn de la irritacion y los sintomas previos del paciente. Ante una sospecha
de irritacién peritoneal, se deben analizar minuciosamente los hallazgos radiol6gicos y
valorar la necesidad de una intervencion quirdrgica®®.

Obstruccion arterial o venosa: La interrupcion del drenaje venoso o de la circulacion
arterial iliaca puede evolucionar rdpidamente, derivando en signos clinicos de peritonitis
y/o perforacion. En estos casos, la cirugia es necesaria para restablecer el flujo
sanguineo y evitar complicaciones graves®*.

Perforacion: La distensién abdominal acompafiada de signos radioldgicos de absceso o
peritonitis sefiala la necesidad de una intervencion quirurgica urgente. En situaciones de
perforacion, la cirugia es crucial para eliminar la fuente de infeccion y prevenir su
diseminacion.

En conclusion, la presencia de estos signos debe llevar a considerar una cirugia
inmediata. La TC ha demostrado ser una herramienta de gran valor en la toma de
decisiones, ayudando a evitar intervenciones innecesarias y mejorando los resultados
clinicos. La deteccion temprana y el tratamiento oportuno son fundamentales para una
recuperacion satisfactoria®’.

Estabilizacion del paciente

Si un paciente menor de 50 afios presenta un dolor localizado y subito, no se debe
asumir automaticamente que se trata de apendicitis sin antes confirmar el diagnostico.
Se deben realizar los estudios necesarios Yy, si se sospecha abdomen agudo (AA), la
cirugia debe efectuarse en un plazo maximo de 8 horas, ya que este grupo de pacientes
no tolera la demora en la atencion®’.

El abdomen agudo es una condicién que requiere maxima prioridad y rapidez en su
manejo. Dado que representa un riesgo vital, su diagndstico se debe establecer en la
primera etapa del abordaje clinico. Los pacientes con dolor abdominal deben
considerarse en estado de emergencia, por lo que, con la ayuda de la laparoscopia, se
debe identificar la localizacién del problema mediante la historia clinica, el examen
fisico y la evaluacion de los 6rganos comprometidos. Con base en estos hallazgos, se
tomara la decision de remitir al paciente o proceder con una intervencidn quirdrgica si

es necesario*’.
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El 90% de los pacientes con abdomen agudo (AA) se someten a una laparotomia,
aunque solo en el 50% de los casos la cirugia se realiza con un diagndstico confirmado.
Todos los pacientes con cirugia abdominal aguda deben ser evaluados de manera
adecuada al menos cada seis horas, con un monitoreo constante de sus signos clinicos.
El tratamiento se basa principalmente en un plan de reanimacién que incluye la
administracion temprana de liquidos (PER), con el objetivo de mantener la presion
arterial sistémica y garantizar un suministro adecuado de oxigeno y liquidos a los
drganos vitales, como el cerebro, el corazén, los rifiones y el intestino delgado®®.

La apendicectomia laparoscépica es el enfoque quirargico preferido para el tratamiento
de la apendicitis. En aproximadamente el 90% de los casos, la cirugia se puede realizar
mediante un abordaje laparoscopico transumbilical. Sin embargo, en situaciones méas
complejas, como la presencia de gangrena apendicular, perforacion del apéndice o
abscesos anexiales, el procedimiento inicial suele ser la laparoscopia, seguida de drenaje
y tratamiento especifico®®.

En casos de abscesos complicados, se recomienda la hospitalizacion del paciente para
un seguimiento mas cercano y un tratamiento adecuado. Se proporciona una hidratacion
adecuada y analgésicos para aliviar el malestar, ademas de administrar antibidticos
durante 48 horas para prevenir la formacion de un absceso subfrénico®®.

En situaciones mas complejas, pueden ser necesarios procedimientos adicionales para
tratar complicaciones derivadas de la apendicitis. Estas intervenciones son llevadas a
cabo por especialistas y se adaptan a las caracteristicas y necesidades individuales de
cada paciente®.

En cualquier caso, la deteccion temprana y la intervencién quirdrgica oportuna son
claves para una recuperacion exitosa. Ante la presencia de sintomas compatibles con
apendicitis, es fundamental acudir de inmediato a un centro médico para una evaluacion
profesional®.

Complicaciones y Prondéstico Cuando algunas condiciones de abdomen agudo (AA) no
son diagnosticadas o cuando los tratamientos administrados no son adecuados, pueden
surgir complicaciones potencialmente mortales. Sin embargo, no todas las
complicaciones derivadas de enfermedades abdominales conducen necesariamente a
consecuencias fatales®.

La apertura de un absceso apendicular y la consiguiente peritonitis, asi como la
perforacién de un diverticulo con peritonitis asociada, pueden provocar la diseminacion

de microorganismos como Escherichia coli, bacterias anaerobias y otros patdgenos en la
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cavidad peritoneal, lo que puede dar lugar a la formacion de un absceso retroperitoneal
en la fosa iliaca. En algunos casos, el tratamiento conservador puede llevar a la
persistencia del absceso por largos periodos o a su recurrencia, a veces con signos que
sugieren la presencia de otras afecciones internas™.

Ademas, es importante destacar que ciertos factores de riesgo, como la edad avanzada,
la presencia de enfermedades concomitantes y el acceso limitado a servicios médicos
especializados, pueden aumentar la probabilidad de desarrollar complicaciones®?.

Por lo tanto, un enfoque integral y multidisciplinario es esencial para garantizar una
adecuada gestion de los sintomas del AA y prevenir complicaciones que podrian ser
fatales®.

El prondstico de los pacientes con complicaciones locales o sistémicas determinara la
necesidad de tratamiento médico o quirdrgico. Para evaluar el pronostico, es crucial
considerar diversos factores como la edad del paciente, la presencia de factores de
riesgo, el grado de disfuncion organica, el estado de choque, asi como parametros
analiticos e imagenes diagndsticas®?.

Teniendo en cuenta estos aspectos, la valoracion del prondstico y la eleccion del
tratamiento mas adecuado para cada paciente deben basarse en un analisis detallado de
multiples factores. La informacidn obtenida a partir de estos parametros permitira tomar

decisiones fundamentadas y disefiar planes de tratamiento individualizados y eficaces®!.

Formulacién del problema

Problema general

¢Cudles son las caracteristicas clinicas y quirargicas de los pacientes operados de
abdomen agudo quirurgico en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a
20247

Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes operados de abdomen agudo

quirurgico en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a 2024?

¢Cudles son las caracteristicas quirargicas de los pacientes operados de abdomen agudo

quirurgico en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a 2024?
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Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion.

Este estudio es crucial debido al impacto significativo del abdomen agudo quirtrgico en
la salud publica, tanto a nivel global como regional y nacional. La mortalidad y
morbilidad asociadas a esta condicion no solo tienen repercusiones clinicas, sino
también econdmicas y sociales. Los costos asociados con el manejo del abdomen
agudo, incluyendo hospitalizaciones prolongadas, cirugias de emergencia Yy
complicaciones postoperatorias, representan una carga significativa para los sistemas de
salud y para las familias afectadas.

Importancia préctica. Este estudio permitié identificar brechas en la atencion de
pacientes con abdomen agudo quirdrgico, asi como proponer estrategias para mejorar la
calidad y equidad en el acceso a los servicios de salud. Los resultados podran guiar el
disefio de politicas publicas enfocadas en la prevencion, diagnéstico temprano vy
tratamiento efectivo de esta condicion.

Importancia tedrica. Abdomen agudo quirargico en adultos es una problematica de
salud global que requiere una comprension integral desde los &mbitos internacional,
latinoamericano y nacional. Este estudio busca contribuir al conocimiento y a la mejora
de la atencidn sanitaria para esta condicidn, impactando positivamente en la salud de las
comunidades y en la eficiencia de los sistemas de salud.

Importancia. Metodologica cientifica. El estudio aportara informacion valiosa para los
investigadores que pueden utilizar los resultados para tomar como parametros de
comparacion con sus hallazgos y tener una discusion de las realidades de cada zona que
es la razon del avance de la ciencia.

Importancia social. Los resultados de esta investigacion son de utilidad para los
profesionales de la salud de este nosocomio para tener una evidencia de sus

procedimientos y poder mejorar sus indicadores de calidad en beneficio de la sociedad.
Viabilidad. Investigacion viable, que fue autofinanciado por el investigador, no

presentandose conflicto de intereses en su ejecucion, ademas de contar con los casos

necesarios para tener una muestra representativa de estudio.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas y quirargicas de los pacientes operados de

abdomen agudo quirdrgico en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a

2024

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes operados de abdomen agudo

quirargico en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a 2024

Determinar las caracteristicas quirdrgicas de los pacientes operados de abdomen agudo

quirargico en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a 2024

Hipotesis y variables de la investigacion

Hipaotesis

No aplica debido a que es un estudio descriptivo

Variables

Variable de estudio

Abdomen agudo quirdrgico

Variables de caracterizacion

Caracteristicas clinicas

Edad
Sexo
Tipo de abdomen agudo quirdrgico

Etiologia

Caracteristicas quirdrgicas

Procedimiento quirdrgico
Tiempo de hospitalizacion
Complicaciones
Reintervenciones
Mortalidad
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo.

Observacional: Pues el estudio no manipuld variables ni aplico intervenciones
experimentales. Solo se observan y registran los datos existentes.

Transversal: Porque las variables se midieron en un Gnico punto en el tiempo, sin
seguimiento de los pacientes a lo largo del tiempo.

Retrospectivo: Debido a que, los datos analizados provienen del pasado, es decir, se
revisan registros previos en lugar de recolectar informacion en tiempo real.

Descriptivo: En razén de que el estudio se enfoca en caracterizar la poblacion estudiada
(pacientes operados de abdomen agudo) sin establecer relaciones causales ni hip6tesis

analiticas.

Nivel: Descriptivo

Disefo. Descriptivo

Poblacidn. Pacientes con abdomen quirargico tratados en el Hospital Ricardo Cruzado
Rivarola de Nazca entre los afios 2022 a 2024 que son 480 pacientes adultos.
Muestra

Formula para estimar proporciones con poblacion conocida

n= N* z2 %P xQ

d?*(N-1) + z2* P * g
N= 480

p= 0.5 = Proporcién gue incrementa el tamafio de muestra

g=1-05=05
Z=1.96
d= 5% = 0.05
n= 214

Muestreo. Probabilistico al azar simple a fin de evitar sesgos en la seleccidon de los

Casos.
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CRITERIO DE INCLUSION
Paciente mayor de 14 afios que fue intervenido quirargicamente por abdomen agudo.
Paciente con datos completos en su historia clinica

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con neoplasias

Pacientes con abdomen agudo por proyectil de arma de fuego o arma blanca, pues son
patologias que requieren de otras variables.

La técnica. La técnica fue la documental, al tratarse de revisiones de historias, clinicas
a las que se accedieron con el permiso de la alta direccion del Hospital de Nazca luego
de la aprobacion del proyecto de tesis por parte del Comité de Investigacion de la
Facultad de Medicina Humana.

Instrumento.

Ficha de recoleccidon validado por 3 expertos (Ver anexos)

Procesamiento de datos.

Los datos que se obtenidos desde las historias clinicas se trasladaron de manera
codificada a una hoja Excel, de donde a partir de este programa sea extrapole al
programa estadistico SPSS v29 y obtener los resultados indicados mediante tablas

descriptivas con resultados presentados con 95% de confianza.

Etica.

La investigacion tuvo en cuenta los principios éticos para el desarrollo de estudios en
humanos.

Principio de no hacer dafio. La investigacion se desarroll6 en los registros clinicos de
los participantes seleccionados, no extiendo la probabilidad de dafio fisico o mental.
Principio de beneficencia. El estudio se realiz6 con la finalidad de comprender aspectos
clinicos y quirdrgicos de los pacientes operados por abdomen agudo la que favorece a
un mejor tratamiento de los mismos.

Principio de justicia. Todos los pacientes tuvieron un trato justo y equitativo
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Edad de los pacientes operados de abdomen agudo quirtrgico en el Hospital
Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a 2024

Edad N° Porcentaje
15 a 30 afios 15 7,0%
31 a 45 afios 49 22,9%
46 a 60 afos 70 32,7%
> 60 afios 80 37,4%
Total 214 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Segln la tabla N° 1, de los pacientes que fueron intervenidos quirGrgicamente por
abdomen agudo quirargico el 7% pertenecian a edades de 15 a 30 afios, el 22,9% a
edades entre 31 a 45 afios, en tanto que el 32,7% a edades de 46 a 60 afios y el 37,4% a
edades mayores de 60 afios.

Figura 1. Edad de los pacientes operados de abdomen agudo quirdrgico en el Hospital
Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a 2024
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Tabla 2. Sexo de los pacientes operados de abdomen agudo quirargico en el Hospital
Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a 2024

Sexo N° Porcentaje
Masculino 101 47,2%
Femenino 113 52,8%
Total 214 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
De los pacientes operados por abdomen agudo quirtrgico mostrados en la tabla 2, el

47,2% fueron del sexo masculino y el 52,8% del sexo femenino.

Figura 2. Sexo de los pacientes operados de abdomen agudo quirdrgico en el Hospital
Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a 2024
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Tabla 3. Tipo de abdomen agudo quirargico de los pacientes operados en el Hospital
Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a 2024

Tipo N° Porcentaje
Inflamatoria 13 6,1%
Infecciosa 116 54,2%
Obstructiva 49 22,9%
Isquémica 36 16,8%
Total 214 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 3 se observa que el 6,1% de los pacientes operados por abdomen agudo
quirargico eran de tipo inflamatoria, 54,2% eran de tipo infecciosa, 22,9% fueron de
tipo obstructiva y el 16,8% de tipo isquémico.

Figura 3. Tipo de abdomen quirargico de los pacientes operados de abdomen agudo
quirargico en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a 2024
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Tabla 4. Etiologia del abdomen agudo quirdrgico de los pacientes operados en el

Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a 2024

Etiologia N° % especifico % general
Inflamatorio  Pancreatitis aguda 4 30,8% 1,9%
Ulceras gastroduodenales 2 15,4% ,9%
Colecistitis 7 53,8% 3,3%
Infeccioso  Apendicitis aguda 92 79,3% 43,0%
Piocolecisto 24 20,7% 11,2%
Obstructivo  Bridas y adherencias 31 63,2% 14,5%
Vélvulo del colon 18 36,8% 8,4%
Isquémico  Trombosis mesentérica 9 25,0% 4,2%
Hernias estranguladas 27 75,0% 12,6%
Total Total 214 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 4 muestra los porcentajes especificos que en el abdomen agudo quirurgico de
tipo inflamatorio predominoé la colecistitis aguda o crénica sin infeccion con 53,8%, en
tanto que en el de tipo infeccioso la patologia que predomind fue la apendicitis aguda
con 79,3%, mientras que en el de tipo obstructivo las bridas y adherencias fueron los
mas frecuentes con 63,2% Yy en las isquémica las que prevalecieron fueron las hernias
estranguladas con o sin gangrena 75%. Y desde el punto de vida general la apendicitis

aguda es la patologia que motivo la intervencion quirdrgica en mayor porcentaje (43%).

Figura 4. Etiologia del abdomen agudo quirargico de los pacientes operados en el

Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a 2024
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Tabla 5. Procedimiento quirargico de los pacientes operados de abdomen agudo

quirargico en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a 2024

Tipo de intervencion quirdrgica N° Porcentaje
Especifica para cada patologia 139 65,0%
Laparotomia exploratoria 75 35,0%
Total 214 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla N° 5, el 65% de los pacientes operados de abdomen agudo quirdrgico el
tipo de intervencion fue segln la patologia que ocasioné el cuadro quirdrgico mientras

que el 35% la indicacidn solo fue laparotomia exploratoria.

Figura 5. Procedimiento quirargico de los pacientes operados de abdomen agudo
quirargico en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a 2024
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Tabla 6. Tiempo de hospitalizacion de los pacientes operados de abdomen agudo

quirargico en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a 2024

Tiempo N° Porcentaje
<a7dias 68 31,8%
7 a 15 dias 89 41,6%
16 a 30 dias 42 19,6%
> de 30 dias 15 7,0%
Total 214 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
La tabla indica que el 31,8% de los pacientes operados por abdomen agudo quirtrgico

tuvieron un tiempo de hospitalizacién menor a 7 dias, el 41,6% de 7 a 15 dias, el 19,6%
de 16 a 30 dias y el 7% su tiempo de hospitalizacion super6 los 30 dias.

Tabla 6. Tiempo de hospitalizacion de los pacientes operados de abdomen agudo
quirargico en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a 2024

<a7dias 7 a 15 dias 16 a 30 dias > de 30 dias

45.0%

40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%
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Tabla 7. Complicaciones de los pacientes operados de abdomen agudo quirdrgico en el
Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a 2024

Complicaciones N° Porcentaje
Si 58 27,1%
No 156 72,9%
Total 214 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Los pacientes que fueron operado de abdomen agudo quirdrgico el 27,1% presentaron

alguna complicacién posoperatoria.

Figura 7. Complicaciones de los pacientes operados de abdomen agudo quirurgico en el
Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a 2024
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Tabla 8. Reintervenciones por complicaciones de los pacientes operados de abdomen

agudo quirargico en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a 2024

Reintervenciones N° Porcentaje
Si 28 13,1%
No 186 86,9%
Total 214 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Segun la tabla el 13,1% de los pacientes operados por abdomen agudo quirdrgico fueron

reintervenidos por alguna de las complicaciones posoperatorias.

Figura 8. Reintervenciones por complicaciones de los pacientes operados de abdomen
agudo quirargico en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a 2024

86.9%

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

30.0% 13.1%

20.0%

10.0%

0.0%
Si reintervenido No reintervenido

34



Tabla 9. Mortalidad de los pacientes operados de abdomen agudo quirargico en el
Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a 2024

Condicion de alta N° Porcentaje
Fallecido 2 0,9%
Vivo 212 99,1%
Total 214 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La mortalidad de los pacientes operados de abdomen agudo quirdrgico fue de 0,9%.

Figura 9. Mortalidad de los pacientes operados de abdomen agudo quirargico en el
Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a 2024
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IV. DISCUSION

El abdomen agudo quirdrgico es una condicion frecuente en las emergencias de los
nosocomios, que en muchos casos trae como consecuencia la perdida de la vida de los
pacientes, por lo que, en este estudio evaluamos el perfil del paciente con cuadro de
abdomen agudo quirtrgico que es intervenido quirdrgicamente. La edad de los
pacientes mas prevalente es después de los 60 afios, atribuido a que la exposicion a
factores negativos para su salud se manifiesta luego de esta edad, es asi como la
prevalencia de cuadros infecciosos como la apendicitis vulnera la salud de los pacientes
en estas edades del mismo modo los relacionados con inflamaciones como son los
cuadros vesiculares. Estos hallazgos concuerdan con lo demostrado por Cortés® en
Honduras en el 2021 en las que el promedio de edad de los pacientes operados de
abdomen agudo quirtrgico fue de 40 afios, en tanto, en el estudio de Hernandez!! en
Medellin en el 2021, la media de edad de los pacientes es de 57,5 afios concordante con
los resultados de la investigacion, que también es lo es con los resultados de Bejerano*?
en Cuba en el 2024 cuyo intervalo de edad mas frecuente fue de 55 a 66 afos

Ademas, al evaluar el sexo de los pacientes, se encontré que los pacientes del sexo
femenino tienen una ligera predominancia sobre los hombres, que se podria atribuir que
los cuadros vesiculares como una causa frecuente de abdomen agudo quirdrgico
prevalecen en el sexo femenino, mientas que la apendicitis aguda que es la patologia
mas frecuente no tienen predominancia con el sexo, concordante con los hallazgos del
estudio de Abiodun?® en Nigeria en el 2022 que demuestra que el 65% de los pacientes
operados de abdomen agudo quirurgico eran del sexo femenino.

Respecto al tipo de cuadro que desencadend la intervencion quirargica por abdomen
agudo, la mayoria se deben a factores infecciosos, seguida de la obstructiva, lo que
corrobora que el cuadro apendicular considerada como infecciosa en este estudio tiene
una presencia relevante en los cuadros quirdrgicos, ademas del piocolecisto que es otra
patologia infecciosa bastante prevalente en los pacientes operados de abdomen agudo
quirurgico, ambas patologias son las que predominan en los servicios de emergencia,
sin embargo, en el estudio de Abiodun®® en Nigeria en el 2022 se demostré que la
obstruccidn intestinal es la segunda causa mas frecuente de abdomen agudo quirdrgico.
En relacién a la etiologia, el estudio demostrd que la patologia mas frecuente que es
motivo de una intervencidn quirurgica es la apendicitis aguda con el piocolecisto con

mas de la mitad de los casos, seguido de los cuadros obstructivos, siendo las bridas y
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adherencias con el volvulo del colon entre los motivos més frecuentes de intervencion
quirargica, lo que revela que las mayorias de las etiologias pueden se deben a factores
modificables con enfoques de prevencidn para cada tipo de etiologia como lo manifiesta
Carassa’® en Lima que resalta la importancia de la prevencion. Estos resultados estan
acordes con los encontrados por Cainzos® en Espafia en el 2020 que concluye que los
cuadros que desencadenas un abdomen agudo quirlrgico son mayormente de tipo
infeccioso. Seglin Bejarano'? en Cuba en el 2024 también la patologia mas frecuente de
abdomen agudo quirargico fue la apendicitis aguda que también concuerda con el
estudio de Abiodun'® en Nigeria en el 2022. Al respecto dentro de las causas de
abdomen agudo quirdrgico figura las Ulceras perforadas que se presentaron con
predominancia en varones de edades avanzadas segun el estudio de Herreral* en
Cajamarca en 2022, que en el caso de la investigacion afectd a ambos sexos por igual.
En el estudio se demostréo que una alta proporcion de pacientes ingresan a sala de
operaciones bajo la indicacion de laparotomia exploraria, lo que nos indica que en un
porcentaje considerable no se conoce con precision la causa del abdomen agudo
quirtrgico y tienen que determinarse mediante una laparotomia en que se define el
diagnostico y el tratamiento a seguir, que segln el estudio de Guerra'® en Cuba la
relaparatomia se presento en el 18% de los casos.

El tiempo de hospitalizacion es otro factor evaluado en este estudio determinandose que
la mayoria de los pacientes tienen un tiempo de hospitalizacion de entre 7 a 15 dias, lo
que se debe a que muchos de los cuadros quirdrgicos requieren un tiempo de
hospitalizacion prolongada por la gravedad del caso tanto por la etiologia del cuadro
quirurgico como por las condiciones quirdrgicas en que se operan que mayormente son
en estadios complicados de la patologia, ademas de las comorbilidades prevalentes en
los pacientes adultos que incrementan la probabilidad de que el tiempo de
hospitalizacion se prolongue.

Otro aspecto evaluado en la investigacion, son las complicaciones quirdrgicas,
encontrando que un alto porcentaje presentan complicaciones posoperatorias, siendo
este motivado por condiciones propias del paciente como es la etiologia del cuadro
quirurgico y las condiciones en que se opera el paciente, y por condiciones propias de
los profesionales cirujanos en la que la pericia es una factor importante ademas de las
condiciones hospitalarias en las que se tiene que operar en un hospital en las que la
condiciones de estructura no son las Optimas. Al respecto el estudio de Cortés®

encuentra que el 73,1% de los pacientes pos operados de abdomen agudo quirdrgico
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presentaron alguna complicacion, mientras que en Cuba es de 22% segun el estudio de
Bejarano2 en el 2024 que es similar al encontrado en la investigacion.

En este estudio se demostrd también, que la tasa de re intervenciones quirargicas son de
13,1%, que se debe a que los pacientes pueden presentar complicaciones que ameriten
una nueva intervencion siendo éstas de tipo infecciosas como son los abscesos
intrabadominales, las de tipo hemorragias como los hematomas, y las de tipo
obstructivo como son las obstrucciones mecéanicas y las fistulas entero cutaneas entre
las mas frecuentes. Que, en el caso del estudio de Guerra'® en Cuba en el 2022 la tasa de
re intervenciones fue del 1,6% muy por debajo de los encontrado en el estudio lo que
confirma las malas condiciones en que se intervienen en el hospital donde se realizo el
estudio.

Por ultimo, se evaluo la tasa de mortalidad siendo esta muy baja de alrededor del 1%,
sin embargo, se debe indicar que muchos de los pacientes en estadios graves son
trasladados a otros hospitales de mayor complejidad donde se pierde la informacion del
estado de alta en que el paciente sale del hospital, por lo que esta tasa puede estar
subvaluada, que sera la explicacion “por lo que el estudio de Lagos® en Huancayo en el
2022 encuentra una tasa de mortalidad del 16,1% muy superior al encontrado en el
estudio, que también es el hallazgo del estudio de Calmet!’ en la que el 19,2% de los
pacientes fallecieron y en el caso del estudio de Alvarez®® en Lima encuentra una tasa
de mortalidad de 6,7% que en muchos de los casos fueron por complicaciones

respiratorias, y en el estudio de Guerra®® la tasa de mortalidad fue de 28%.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas y quirargicas de los pacientes operados de abdomen
agudo quirdrgico en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a
2024 son mayormente por cuadros infecciosos prevaleciendo la apendicitis

aguda.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes operados de abdomen agudo
quirargico en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a 2024 son
predominantemente mayores de 60 afios, de sexo femenino de tipo infeccioso,

siendo la apendicitis aguda y el piocolecisto los mas prevalentes.

Las caracteristicas quirdrgicas de los pacientes operados de abdomen agudo
quirurgico en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca 2022 a 2024 son
pacientes operados con indicacion mayormente especifica para la patologia que
causo el abdomen agudo, tienen un tiempo de hospitalizacion mayormente de 7
a 15 dias, presentandose complicaciones posoperatorias en el 27,1% de los
casos, con una tasa de re intervenciones de 13,1% Yy una tasa de mortalidad de
0,9%.
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VI. RECOMENDACIONES

Protocolizar el tratamiento quirdrgico de los pacientes segun diferentes
etiologias, para uniformizar criterios, las que deben hacerse previa socializacién

de los casos, que son obligaciones del departamento de cirugia.

Desarrollar actividades académicas conjuntas entre los servicios quirargicos y de
medicina interna para mejorar el diagndstico y optimizar el tiramiento basadas
en diferentes patologias con énfasis en los cuadros apendiculares y vesiculares,

asi como obstructivos, e isquémicos.

Considerar el perfil del paciente con cuadro de dolor abdominal, para poder
clasificar y diagnosticar de manera efectiva y oportuna los cuadros que deben
ser sometido al acto quirurgico, evitando demoras y complicaciones, siendo
necesario disefiar el procedimiento antes de su ejecucion tomando las

precauciones para disminuir la morbimortalidad posoperatoria.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacién Método
Variable

Problema general Objetivo general Hipotesis | Variable de estudio Tipo. Descriptivo. Retrospectiva.
¢Cudles son las | Determinar las | general Abdomen agudo | Transversal. No experimental.
caracteristicas clinicas y | caracteristicas clinicas y | No aplica | quirdrgico Nivel. Descriptivo
quirdrgicas de los | quirdrgicas de los Disefio. Descriptivo
pacientes operados de | pacientes operados de Variables de
abdomen agudo | abdomen agudo quirdrgico caracterizacion Poblacion.  Pacientes con  abdomen
quirtrgico en el Hospital | en el Hospital Ricardo Caracteristicas clinicas quirargico tratados en el Hospital Ricardo
Ricardo Cruzado Rivarola | Cruzado  Rivarola de » Edad Cruzado Rivarola de Nazca entre los afios
de Nazca 2022 a 2024? Nazca 2022 a 2024 * Sexo 2023 a 2024 que son 488 pacientes adultos.

« Tipo de abdomen
Problemas especificos Objetivos especificos agudo quirdrgico Muestra Tamafio de muestra 214
¢Cuales son las | Determinar las « Etiologia pacientes

caracteristicas clinicas de
los pacientes operados de
abdomen agudo
quirurgico en el Hospital
Ricardo Cruzado Rivarola
de Nazca 2022 a 2024?

¢Cuales son las
caracteristicas quirurgicas

caracteristicas clinicas de
los pacientes operados de
abdomen agudo quirdrgico

en el Hospital Ricardo
Cruzado Rivarola de
Nazca 2022 a 2024

Determinar las

caracteristicas quirargicas

Caracteristicas quirdrgicas
e Procedimiento
quirurgico

e Tiempo de
hospitalizacion

e Complicaciones

La técnica: La técnica serd la documental,
al tratarse de revisiones de historias,
clinicas a las que se accederan con el
permiso de la alta direccion del Hospital de
Nazca luego de la aprobacion del proyecto
de tesis por parte del Comité de
Investigacion de la Facultad de Medicina
Humana.
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de los pacientes operados
de abdomen agudo
quirargico en el Hospital
Ricardo Cruzado Rivarola
de Nazca 2022 a 2024?

de los pacientes operados
de abdomen agudo
quirdrgico en el Hospital
Ricardo Cruzado Rivarola
de Nazca 2022 a 2024

e Reintervenciones

e Mortalidad

Instrumento:
datos,

Ficha de recoleccion de
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Indicadores Categoria Instrument
Operacional 0
Variable de Sindrome clinico caracterizado Paciente operado por | Hallazgos Presente Ficha de
estudio por dolor abdominal de inicio cuadro abdominal quirdrgicos datos
Abdomen agudo stbito e intensidad variable, que agudo
quirdrgico se acompafia de signos y sintomas
que sugieren una patologia
intraabdominal potencialmente
grave y que, requiere tratamiento
quirurgico urgente.
Variables de caracterizacion
Caracteristicas Son los datos relacionados con el | Edad Afios 15 a 30 afios
clinicas estado del paciente. 31 a 45 afios .
46 a 60 afios Ficha de
~ datos
> 60 anos
Sexo Sexo Masculino
Femenino
Tipo de abdomen Inflamatoria Si
agudo quirdrgico Infecciosa No
Obstructiva
Isquémica

Etiologia

Patologia que

ocasiona el abdomen

agudo quirdrgico

Pancreatitis
Apendicitis aguda,
Colecistitis aguda
Ulceras
Trombosis

Otros
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Caracteristicas
quirdrgicas

Se refieren a los aspectos técnicos
y hallazgos de la intervencion
quirdrgica,

Procedimiento

Tipo de operacion

Laparotomia

quirdrgico exploradora
1/Qx especifica
Tiempo de Dias <7 dias
hospitalizacion 7 a 15 dias
16 a 30 dias
> de 30 dias
Complicaciones Tipo de Si
complicacion No
Reintervenciones Reintervencion Si
No
Mortalidad Condicién Vivo
Fallecido
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de informacion

\ONAL «g
& %

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Validada por: Abiodun Adeyanju M®. Patréon de abdomen agudo en un hospital

terciario de Nigeria 2022

1.- Ficha N°

2.- Edad afos

15 a 30 afios

31 a 45 afnos
46 a 60 afos

> 60 afos

3.- Sexo

(Masculino)  (Femenino)

4.- Tipo de abdomen agudo quirargico

Inflamatoria
Infecciosa
Obstructiva

Isquémica

5.- Etiologia
Pancreatitis

Apendicitis aguda

Colecistitis aguda

Ulceras
Trombosis
Otros
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6.- Procedimiento quirargico

Intervencion quirargica especifica

Necrosectomia
Coledocotomia
Colecistostomia
Apendicectomia
Rafia intestinal

Reseccion intestinal

Laparotomia exploratoria
(Si)  (No)

7.- Tiempo de hospitalizacion

<7 dias
7al5dias_
16 a 30 dias

> de 30 dias

8.- Complicaciones
(No) (SI)

¢Cual?

dias

9.- Reintervenciones
(Si) (No)

10.- Mortalidad
(Vivo) (Fallecido)
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Anexo 4. Autorizacion del estudio de investigacion

&

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"™
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Danlel Alcides Carrién s/n (Camino a Huacachina)
ICA - PERU

“Aflo de la recuperaclon y consolldacion de la economia peruana”
~

u*’rfin‘uoljg_ Sg('?él?f”’:&ku
iR SOLICITO: PERMISO PARA LA EJECUCION

04 AB§ L}([?‘i,( DEL PROYECTO DE TESIS
R

SENOR:
DR VICTOR ARANA FERNANDEZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL RICARDO CRUZADO RIVAROLA DE NAZCA

Yo, BOBADILLA HUARCAYA, JOSE FERNANDO, identificado(a) con DNI N° 71458946,
Codigo de Matricula 20161747, egresado(a) de la Facultad de Medicina Humana, con
domicilio en Fonavi La Angostura V-38, distrito de Subtanjalla, provincia y departamento de
Ica, teléfono 920435719, correo electrénico 20161747 @unica.edu.pe, ante usted con el
debido respeto me presento y expongo:

Que, es grato dirigirme a usted, a fin de expresarle un cordial saludo a nombre de la facultad
de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrién” de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica
y que, habiendo culminado mis estudios superiores en la carrera de Medicina Humana,
actualmente apto para la ejecucién del proyecto de tesis teniendo como tema:

“CARACTERISTICAS CLINICAS Y QUIRURGICAS DE LOS PACIENTES OPERADOS
DE ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO EN EL HOSPITAL RICARDO CRUZADO

RIVAROLA DE NAZCA 2022 A 2024"

Me presento a usted para solicitarle realizar la investigacion respectiva en el Nosocomio de
Nazca en la cual usted dirige, la cual consiste en la revisién de historias clinicas para la
obtencién de los datos correspondientes.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder mi solicitud por ser de justicia.

Ica, 04 de abril del 2025.

- ;

VJ —

BOBADILLA HUARCAYA, JOSE FERNANDO
DNI N*: 71458946
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“ARO DE LA RECUPERACION Y e
CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA =

PERUANA’
MgMQBAMLO N° 414-2025-GORE-!CA-DRSA-U.E.AOZIQ.E
SENOR - TAP. ARMANDO CHAMAN CAMACHO
Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica

ASUNTO - AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO
DE TESIS

- Nasca, 15 de abril del 2025

FECHA
e me dirijo a Ud., para manifestarle que, esta direccion
la ejecucion del Proyecto de Tesis de Don José
resado de la Facultad de Medicina
Humana “Daniel Alcides Carrién” de la Universidad San Luis Gonzaga de
Ica, la cual consiste en la realizacion de la investigacion respectiva a través
de la revision de historias clinicas, teniendo como tema: “Caracteristicas
Clinicas y Quirurgicas de los pacientes operados de Abdomen Agudo
Quirurgico en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca 2022 a 2024.7

a brindar las facilidades para la obtencién

Mediante el present

autoriza el permiso para
Eemando Bobadilla Huarcaya, €g

de los

En ese sentido se autoriz
datos correspondientes.

Atentamente,

VRAF/D.E.
s.c Archivo
s/c Interesado
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Anexo 5. Resolucion decanal de aprobacion del proyecto de tesis

AT, UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™ o,
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”

\ . a -~ .l

Wa'o’n ..@mzna/ .//6;30.0FMMDAC-UN|CA-25
Kn 21 oA marzo b 2025

VISTO:

E1 Oficio N* 205-2025-DUI-FMHDAC-UNICA, remitido por el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad
de Medicina Humana “Danvel Alcides Camion®, de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga®.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Rectoral N°® 440-R-UNICA-2024, de fecha 27 de noviembre de 2024, se ratifica la
Resolucidn N* 119-CEU-UNICA-2024, del 27 de noviembre de 2024, del Comité Electoral Universitario y, se nombra al Dr.
FRANCISCO ROBERTO MUNIVE BENDEZU, como Decano de la Facultad de Medicina Humana Daniel Alcides Carrién”,
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, por el periodo comprendido del 25 de noviembre de 2024 al 29 de setiembre
de 2028:

Que, mediante Oficio N* 01222-2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT, de fecha 02 de diciembre de 2024, la
Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria-SUNEDU a través de la Jefatura de la Unidad de Registro
de Grados y Titulos, ha procedido a la inscripcion de la firma del Dr. Francisco Roberto Munive Bendezu, como Decano
(Titular) de la facultad de Medicina Humana;

Que, la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrién®, es una unidad de formacién académica, profesional
y de gestion, que forma profesionales médicos generales y de 2da. Especialidad y desarrolla sus actividades dentro de la
autonomia de gobierno, académica y administrativa;

Que, con Oficio de Visto, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana *Daniel
Alcides Camién”, comunica que el (la) docente, Dr. LEVEAU BARTRA, HARRY RAUL, asesor del Proyecto de Tesis
Titulado: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y QUIRURGICAS DE LOS PACIENTES OPERADOS DE ABDOMEN AGUDO
QUIRURGICO EN EL HOSPITAL RICARDO CRUZADO RIVAROLA DE NAZCA 2022 A 2024°, del egresado (a):
BOBADILLA HUARCAYA, JOSE FERNANDO, para optar el Titulo de Médico Cirujano, ha presentado el informe de
aprobacion del proyecto en mencién y solicita emitir la Resolucién Decanal correspondiente, para lo cual adjunta el Acta
de aprobacion, la Constancia de Antiplagio y el proyecto de tesis culminado;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana *Daniel Alcides
Camién”, por el Articulo 70° de la Ley Universitaria N*® 30220 y, Articulo 39° del Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Aprobar, el Proyecto de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano que a continuacién se detalla:
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y QUIRURGICAS DE LOS PACIENTES OPERADOS DE
ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO EN EL HOSPITAL RICARDO CRUZADO RIVAROLA DE NAZCA
2022 A 2024"

Autor : - egresado (a): BOBADILLA HUARCAYA, JOSE FERNANDO

Asesor: - Dr. LEVEAU BARTRA, HARRY RAUL

Registrese, Comuniquese y Archivese.

Ul\nvumi Na o “San Lus quoo
FACULTAD O€ I/ nfn N\m?;l +

FRMBlecm

c.c. - Unidad de Investgacion _,,;_c.‘.z..
- Asesor m'OME’ £l
- Interesado
i DECANO
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Anexo 6. Resoluciéon del comité de ética

)~
N 267 _-2025HRUDE
GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de lca

Resolucién Directoral

lea, 4 de _Abu{ del 2025

VISTO:

£l Expediente N° 25-007053-001, que contiene el Memorando N° 393-2025-HRI/DE, de
fecha 03 de Abril del aito 2025, emitido por el Direclor Ejecutivo del Hospital Regional de
Ica, donde se autoriza emitir el aclo resolutivo aprobando el Proyecto de Investigacion,
revisado por el Comité de Efica en Investigacién, segun Oficio N® 140-2025 GORE-DIRESA-
HRI/OADI.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
eslablecen que la proteccidon de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud., dispone que la investigacion
experimental con personas debe cefirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenidos en la declaracién Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N°021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacion, con
disposicion de participar, encargado de velar por la proteccion de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacién.

Que, mediante Oficio N° 140-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 03 de Abril del afo
2025, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional
de Ica, solicita emilir el acto resolutivo de aprobacién del proyecto de tesis, titulado:
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y QUIRURGICAS DE LOS PACIENTES OPERADOS
DE ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO EN EL HOSPITAL RICARDO CRUZADO
RIVAROLA DE NAZCA 2022 A 2024"presentado por el Investigador: BOBADILLA
HUARCAYA JOSE FERNANDO, alumno de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Profesional de Medicina Humana, de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga" de Ica,
para optar el Titulo de Médico Cirvjano, el cual ha sido revisado y aprobado por el Comité

de Etica en Investigacién de esta sede docente; adjuntando el Acta de evaluacion y
probacién de fecha 03 de Abil del afo 2025.

7/ Que, con Memorando N° 393 -2025-HRI/DE, de fecha 03 de Abril del ano 2025, el Director
Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el
Proyecto de Investigacién, revisado por el Comité de Etica en Investigacion y detallado.
en el Oficio N° 140-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
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PAG. 02.

W\

Hospital Keagonal de lca. oprobado medionte Ordenanza Regional N? 0001-2012-GORE-
ICA Yy con la visacion de la Direccion General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Liecutiva de Adminishracion. Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Jundica

SERESVELVE;

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
de Lhca en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
continuacion:

" TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y
QUIRURGICAS DE LOS PACIENTES
OPERADOS DE ABDOMEN AGUDO + BOBADILLA
QUIRURGICO EN EL HOSPITAL RICARDO HUARCAYA JOSE
CRUZADO RIVAROLA DE NAZCA 2022 A FERNANDO
2024"

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias
competentes, -

Registrese y Comuniquese,

CENm D
GMHC/D £ ADM
YIMM/ ) ORkHM
LU RS
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Anexo 7. Evidencias fotogréaficas

ESTADISTICA

e .
~ INFORMATICA
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Anexo 8. Base de datos

ID TIPO  INFLAMA' INFECCIOOSTRUCTI ISQUEMICETIOLOGI/EDAD ~ SEXO 10X DIAS DE H COMPLIC/REINTERV MORTALIDAD
1 InfeccioszNinguna Apendicit Ninguna Ninguna Apendicit 31a45afi Femeninc Especifica <a 7 dias No No No
2 IsquémiccNinguna Ninguna Ninguna Hemias e:Hernia esi>60afios Femeninc Especifica 162 30 di i No No
3 ObstructivNinguna Ninguna Bridasy arNinguna Obstruccic>60afios Masculing Especifica 7a 15 dias No No No
4 ObstructivNinguna Ninguna VlvuloirNinguna Vélvulo di>60afios Masculing Laparoton 16.a 30 diz No No No
5 ObstructiNinguna Ninguna VlvuloirNinguna Vélvulo di31a45afi Femenin Especifica 16 a 30 diz No No No
6 InfecciosaNinguna Apendicit Ninguna Ninguna Apendicit 31a 45afi Masculinc Especifica 7a 15 dias Si Si No
7 ObstructivNinguna Ninguna BridasyarNinguna Obstruccii46a 60afi Femeninc Laparoton7a 15 dias i No No
8 InfeccioszNinguna Apendicit Ninguna Ninguna Apendicit 31a45afi Masculinc Laparoton 7a 15 dias No No No
9 InfeccioszNinguna Apendicit Ninguna Ninguna Apendicit 46 a 60 afi Masculing Especifica<a 7 dias No No No
10 Inflamato ColecistitiNinguna Ninguna Ninguna Colecistiti46a60afi Femeninc Especifica 7a 15 dias No Si No
11 InfeccioszNinguna  Apendicit Ninguna Ninguna Apendicit 31a45afi Femeninc Especifica 16 a 30 diz No No No
12 ObstructiyNinguna Ninguna Bridasy aiNinguna Obstruccit31a 45afi Masculing Especifica 7 a 15 dias No No No
13 IsquémiceNinguna Ninguna Ninguna Trombdsi: Trombosi¢>60afios Masculing Laparoton7 a 15 dias Si No No
14 InfecciossNinguna  Apendicit Ninguna Ninguna Apendicit 15a 30afi Femeninc Laparoton 7 a 15 dias Si Si No
15 ObstructivNinguna Ninguna BridasyaiNinguna Obstruccic>60afios Masculinc Especifica<a7dias No No No
16 ObstructivNinguna Ninguna BridasyaiNinguna Obstruccit31a45afi Masculinc Especifica<a7dias No No No
17 ObstructivNinguna Ninguna Bridasy aiNinguna Obstruccic>60afios Masculinc Laparoton<a7dias Si No No
18 Infecciosz Ninguna Apendicit Ninguna Ninguna Apendicit 31a45afi Femeninc Especifica<a7dias No No No
19 ObstructivNinguna Ninguna Bridasy aiNinguna Obstruccic31a 45 afi Masculinc Especifica 7a 15 dias Si No No
20 InfecciossNinguna Apendicit Ninguna Ninguna Apendicit >60afios Femeninc Especifica<a7dias No No No

21 Infecciose Ninguna
22 Infecciosz Ninguna
23 Infecciose Ninguna

Apendicit Ninguna
Apendicit Ninguna
Apendicit Ninguna

Ninguna Apendicit 31a 45 afi Masculinc Especifica<a 7 dias No No No
Ninguna Apendicit 31 a 45 afi Masculinc Especifica 7a 15 dias No No No
Ninguna Apendicit 46 a 60 afi: Masculinc Especifica<a 7 dias No No No

24 IsquémiczNinguna Ninguna Ninguna Hernias e:Hernia est>60afios Masculinc Especifica 16 a 30 dic No No No
25 Infecciosz Ninguna Apendicit Ninguna Ninguna Apendicit 15a 30 afi Masculinc Especifica > de 30 dii No No No
26 Infecciosz Ninguna Apendicit Ninguna Ninguna Apendicit 31a 45afi Femeninc Especifica<a 7 dias No No No
27 Infecciosz Ninguna Apendicit Ninguna Ninguna Apendicit 46 a 60 afi Masculinc Especifica<a 7 dias No No No
28 IsquémiczNinguna Ninguna Ninguna Hemnias eHernia est>60afios FemenincEspecifica<a7dias Si No No
29 Infecciosz Ninguna Apendicit Ninguna Ninguna Apendicit 31a 45afi Femeninc Laparoton7a 15 dias No No No
30 Infecciosz Ninguna PiocolecisNinguna Ninguna Piocolecis46a 60 afi Femeninc Laparoton7 a 15 dias No No No
31 Isquémicz Ninguna Ninguna Ninguna Hernias eHernia esi46a 60 afi Femeninc Especifica 16 a 30 dic No No No

32 ObstructivNinguna
33 Infecciose Ninguna

Obstruccii>60afios Masculinc Especifica 7a 15 dias No No No
Apendicit 46 a 60 afi Femeninc Especifica 7a 15 dias Si No No
Apendicit >60afios Masculinc Especifica 16 a 30 diz Si No No
35 Infeccioss Ninguna Apendicit Ninguna Ninguna Apendicit 31a 45afi Femeninc Laparoton<a 7 dias No No No
36 Inflamato ColecistitiNinguna Ninguna Ninguna Colecistiti31a 45 afi Femeninc Laparoton16a 30 dic No No No
37 Isquémicz Ninguna Ninguna Ninguna Hernias e:Herniaesi>60afios Masculinc Especifica 16 a 30 dic No No No

Ninguna Bridasy aiNinguna
Apendicit Ninguna Ninguna
34 Infecciosz Ninguna Apendicit Ninguna Ninguna

38 ObstructivNinguna Ninguna Bridasy aiNinguna Obstrucci15a 30afi Femeninc Especifica<a 7 dias No No No
39 Infecciose Ninguna  PiocolecisNinguna Ninguna Piocolecis>60afios FemenincLaparoton7a 15 dias Si No No
40 ObstructivNinguna Ninguna VolvuloirNinguna Vélvulo d 46 a 60 afi Masculinc Laparoton7 a 15 dias No No No
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41 Infecciose Ninguna
42 Infecciosz Ninguna
43 Infecciosz Ninguna
44 lsquémicz Ninguna
45 ObstructiyNinguna
46 ObstructiyNinguna

Apendicit Ninguna Ninguna
Apendicit Ninguna Ninguna
Apendicit Ninguna Ninguna

Apendicit 46 a 60 afi Femeninc Especifica<a 7 dias No
Apendicit >60afios Femeninc Especifica 7a 15 dias No
Apendicit 15a 30afi Masculinc Especifica<a 7 dias No

Ninguna Ninguna Trombdsi: Trombosit> 60 afios Masculinc Laparoton 16 a 30 diz Si

Ninguna Bridasy arNinguna
Ninguna Bridasy arNinguna

47 Inflamato Pancreatit Ninguna Ninguna Ninguna

48 Infecciosz Ninguna
49 Infecciose Ninguna
50 Infecciosz Ninguna
51 ObstructiyNinguna
52 Infecciosz Ninguna
53 ObstructiyNinguna
54 Infecciosz Ninguna
55 ObstructiyNinguna
56 Infecciosz Ninguna
57 Infecciosz Ninguna
58 ObstructiyNinguna
59 Infecciosz Ninguna
60 Infecciosz Ninguna

61 Infecciosz Ninguna

Apendicit Ninguna Ninguna
PiocolecisNinguna Ninguna
Apendicit Ninguna Ninguna
Ninguna Vélvulo ir Ninguna
Apendicit Ninguna Ninguna
Ninguna Vélvulo ir Ninguna
Apendicit Ninguna Ninguna
Ninguna Vélvulo ir Ninguna
Apendicit Ninguna Ninguna
PiocolecisNinguna Ninguna
Ninguna Vélvulo ir Ninguna
PiocolecisNinguna Ninguna
Apendicit Ninguna Ninguna

Apendicit Ninguna Ninguna

62 Inflamato PancreatitNinguna Ninguna Ninguna

63 ObstructiyNinguna
64 ObstructiyNinguna
65 Infecciosz Ninguna
66 Infecciosz Ninguna
67 Isquémicz Ninguna

69 Infecciosz Ninguna
70 ObstructiyNinguna
71 Isquémicz Ninguna
72 Infecciosz Ninguna
73 Infecciosz Ninguna
74 Infecciosz Ninguna

75 Inflamato PancreatitNinguna Ninguna

76 Infecciosz Ninguna
77 Infecciosz Ninguna
78 Infecciosz Ninguna
79 ObstructiyNinguna
80 Infecciosz Ninguna

Ninguna Bridasy arNinguna
Ninguna Bridasy arNinguna
Apendicit Ninguna Ninguna
PiocolecisNinguna Ninguna

Obstruccit31a45afi Masculinc Laparoton 7a 15 dias No
Obstruccii46 a 60 afi Masculinc Laparoton7a 15 dias No
Pancreatii46a 60 aii Femeninc Laparoton> de 30 dicSi
Apendicit 46 a 60 afi Masculinc Especifica<a 7 dias No
Piocolecis>60afios Masculinc Especifica<a 7 dias Si
Apendicit 46 a 60 afi Femeninc Especifica > de 30 di¢Si
Vélvulo d 46 a 60 afi Femeninc Especifica 16 a 30 dic Si
Apendicit 3145 afi Femeninc Especifica 7a 15 dias No
Vélvulo di>60afios Masculinc Laparoton7a 15 dias Si
Apendicit >60afios Masculinc Especifica 7a 15 diasNo
Vélvulo d 46 a 60afi Femeninc Laparoton > de 30 dicNo
Apendicit 31a45afi Masculinc Especifica 7a 15 diasNo
Piocoleci<46a 60 aii Femeninc Laparoton7a 15 diasNo
Vélvulo di>60afios Masculinc Especifica > de 30 dicNo
Piocoleci<46a 60 ail Femeninc Especifica<a 7 dias Si
Apendicit 31a45afi Femeninc Especifica 7a 15 diasNo

Apendicit 46 a 60 afi Femenin Especifica 16 a 30 dic No
Pancreatii46 a 60 afi Masculinc Laparoton > de 30 dicSi
Obstruccit>60afios Femeninc Especifica 7a 15 dias Si
Obstruccic15a30afi Femeninc Especifica<a 7 dias No
Apendicit 46 a 60 afi Femeninc Especifica 7a 15 dias No
Piocolecis46a 60afi Femeninc Laparoton7a 15 dias No

Ninguna Ninguna Hernias e!Hernia est>60afios FemenincEspecifica7a 15 diasNo
68 Inflamato ColecistitiNinguna Ninguna Ninguna Colecistiti>60afios Femeninc Especifica 7a 15 dias No

Apendicit Ninguna Ninguna
Ninguna Vélvuloir Ninguna
Ninguna Ninguna
Apendicit Ninguna
Piocolecis Ninguna
Apendicit Ninguna

Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Apendicit Ninguna Ninguna
Apendicit Ninguna Ninguna
PiocolecisNinguna Ninguna
Ninguna Vélvuloir Ninguna
Apendicit Ninguna Ninguna

Apendicit 46 a 60 afi Femeninc Especifica 7a 15 dias No
Vélvulo d >60afios Femeninc Especifica<a7dias No

Trombasi Trombosi¢> 60 afios Masculinc Laparoton 16 a 30 diz Si

Apendicit >60afios Masculinc Especifica<a 7 dias No
Piocolecis>60afios FemenincLaparoton<a7dias Si
Apendicit 15a 30 afi Femeninc Especifica<a 7 dias No
Pancreatit31a 45 afi Masculinc Laparoton 16 a 30 diz Si
Apendicit 15a 30 afi Masculinc Especifica<a 7 dias No
Apendicit 31a 45 afi Masculing Especifica 7a 15 dias Si
Piocolecis>60afios FemenincLaparoton<a7dias No
Volvulo d >60afios Masculing Especifica 16 a 30 dic Si
Apendicit 31a 45 afi Masculinc Especifica 7a 15 dias No

No
No
No
No
No
No
Si

No
No
Si

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
Si

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si

No
No
No
Si

No
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No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si

No
No
No
No
No



81 Isquémice Ninguna Ninguna Ninguna
82 Infecciosz Ninguna  Apendicit Ninguna
83 Inflamato Pancreatit Ninguna Ninguna
84 Inflamato ColecistitiNinguna Ninguna
85 Infecciosz Ninguna  Apendicit Ninguna
86 Infecciosz Ninguna Apendicit Ninguna
87 Infecciosz Ninguna  Piocolecis Ninguna
88 Isquémicz Ninguna Ninguna Ninguna
89 Infecciosz Ninguna Piocolecis Ninguna
90 Inflamato ColecistitiNinguna Ninguna
91 Infecciosz Ninguna Apendicit Ninguna Ninguna
92 Infecciosz Ninguna  Apendicit Ninguna Ninguna
93 Obstructi\Ninguna Ninguna Bridasy a(Ninguna
94 Obstructi\Ninguna Ninguna Vélvuloir Ninguna
95 ObstructiyNinguna Ninguna Bridasy a(Ninguna
96 Inflamato ColecistitiNinguna Ninguna Ninguna
97 Infecciosz Ninguna  Apendicit Ninguna Ninguna
98 Obstructi\Ninguna Ninguna Bridas y a(Ninguna
99 ObstructiyNinguna Ninguna Bridasy a(Ninguna

Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna

Ninguna
Ninguna

Hernias eHernia est>60afios Femeninc Especifica 16a 30 dic Si

Apendicit 31a45afi Femeninc Especifica<a 7dias No
Pancreatit 31a 45 afi Femeninc Laparoton > de 30 di:No
Colecistiti 31a45afi Masculinc Especifica 16a 30 diz No
Apendicit 31a 45afi Femeninc Especifica > de 30dicNo
Apendicit 15a30afi Femeninc Especifica<a 7 dias No
Piocolecis 46 a 60 afi Masculinc Especifica<a 7dias No

Hernias e:Hernia est46 a 60 afi Femeninc Especifica 7a 15 diasNo

Piocolecis>60afios Masculinc Laparoton7a 15 diasNo
Colecistiti 46 a 60 afi Masculinc Especifica 7a 15 dias No
Apendicit 31a45afi Femeninc Especifica<a 7 dias No
Apendicit 46 a 60 afi Masculinc Especifica 7a 15 dias No
Obstruccir>60afios Masculing Especifica<a 7 dias No
Vélvulo d>60afios Masculinc Especifica 16a 30 diz No
Obstruccir46a 60 afi Femeninc Laparoton7 a 15 dias No
Colecistiti>60afios Masculinc Laparoton7a 15 dias No
Apendicit >60 afios Masculinc Laparoton7a 15 dias No
Obstruccii>60afios Femeninc Laparoton7a 15 dias No
Obstruccir31a 45 afi Masculinc Especifica 7a 15 dias No

100 Isquémice Ninguna Ninguna Ninguna Hernias e:Hernia est46a 60 afi Femeninc Especifica 7a 15 diasNo

101 Infecciosz Ninguna
102 Infecciosz Ninguna
103 Isquémice Ninguna
104 Infecciosz Ninguna
105 Obstructi\Ninguna
106 Isquémice Ninguna
107 Infecciosz Ninguna
108 Infecciosz Ninguna
109 ObstructiyNinguna
110 Infecciosz Ninguna
111 Infecciosz Ninguna
112 Infecciosz Ninguna
113 Infecciosz Ninguna
114 Infecciosz Ninguna
115 ObstructiyNinguna
116 Inflamato Ulceras

117 Infecciosz Ninguna
118 Isquémice Ninguna
119 Isquémice Ninguna
120 Infecciosz Ninguna

Apendicit Ninguna Ninguna
PiocolecisNinguna Ninguna

Apendicit 31a 45 afi Masculinc Especifica 7a 15 dias Si
Piocolecis 31 a 45 afiFemeninc Especifica 7a 15 dias No

Ninguna Ninguna Trombdsi¢Trombosi¢>60afios Femeninc Especifica 16a 30 dizSi

Apendicit Ninguna Ninguna
Ninguna Vélvuloir Ninguna

Apendicit 46 a 60 afi Masculinc Especifica 7a 15 dias No
Vélvulo di46a 60 afi Masculinc Laparoton7a 15 dias No

Ninguna Ninguna Hernias etHernia est>60afios FemenincLaparoton<a7dias No

PiocolecisNinguna Ninguna
Apendicit Ninguna Ninguna
Ninguna Vélvuloir Ninguna
Apendicit Ninguna Ninguna
Apendicit Ninguna Ninguna
PiocolecisNinguna Ninguna
Apendicit Ninguna Ninguna
Apendicit Ninguna Ninguna
Ninguna Bridasy aiNinguna
Ninguna Ninguna Ninguna
Apendicit Ninguna Ninguna
Ninguna Ninguna
Ninguna Ninguna

Apendicit Ninguna Ninguna

Piocolecis46 a 60 afi Masculinc Especifica<a 7 dias No
Apendicit 31 a 45 afi Masculinc Laparoton<a 7 dias No
Vélvulo di46a 60 afi Masculinc Laparoton16a 30 diz No
Apendicit 31 a 45 afi Femeninc Especifica 7a 15 dias No
Apendicit 31a 45 afi Femeninc Laparoton<a 7 dias No
Piocolecis>60afios Masculinc Laparoton7a 15 dias Si

Apendicit>60afios Masculinc Especifica 7a 15 diasNo
Apendicit 46 a 60 afi Masculinc Laparoton 7 a 15 dias No
Obstruccii46 a 60 afit Masculing Especifica <a 7 dias No
Ulveras gé>60afios Masculinc Laparoton16a 30dizNo
Apendicit>60afios FemenincEspecifica16a30dicNo

Hernias e:Hernia es>60afios Femeninc Laparoton16a30dizNo
Hernias eHernia esi>60afios FemenincEspecifica 7a 15 diasNo

Apendicit 15 a 30 afi Masculinc Laparoton<a 7 dias No

No
Si

No
Si

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si

No
No
No
No
No

No
No
Si

No
No
No
No
No
No
No
No
Si

No
No
No
Si

No
No
No
No
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No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No



121 Infecciose Ninguna Apendicit Ninguna Ninguna
122 ObstructivNinguna Ninguna Bridasy a(Ninguna
123 Infecciose Ninguna Apendicit Ninguna Ninguna
124 Infecciosz Ninguna Apendicit Ninguna Ninguna
125 Inflamato ColecistitiNinguna Ninguna Ninguna

126 ObstructiyNinguna
127 ObstructiyNinguna
128 Infecciosz Ninguna
129 Infecciose Ninguna
130 Infecciosz Ninguna
131 ObstructiyNinguna
132 Isquémicz Ninguna
133 Infecciose Ninguna
134 Isquémicz Ninguna
135 Infecciose Ninguna
136 Infecciosz Ninguna
137 Infecciose Ninguna
138 Infecciosz Ninguna
139 Infecciose Ninguna
140 Infecciosz Ninguna

141 Infecciosz Ninguna
142 ObstructiyNinguna
143 Infecciosz Ninguna
144 Infecciosz Ninguna
145 Infecciosz Ninguna
146 ObstructiyNinguna
147 Isquémice Ninguna
148 Infecciosz Ninguna
149 Infecciosz Ninguna
150 Infecciosz Ninguna
151 Infecciosz Ninguna
152 Infecciosz Ninguna
153 Infecciosz Ninguna
154 ObstructiyNinguna
155 Isquémice Ninguna
156 ObstructiyNinguna
157 Isquémice Ninguna
158 Isquémice Ninguna
159 Infecciosz Ninguna
160 ObstructiyNinguna

Ninguna Bridasy aNinguna
Ninguna Bridasy arNinguna
Piocolecis Ninguna Ninguna
Apendicit Ninguna Ninguna
Piocolecis Ninguna Ninguna
Ninguna Bridasy aNinguna

Apendicit 15a 30afi Femeninc Especifica <a 7 dias No
Obstrucci(46 a 60 afi Masculinc Laparoton<a 7 dias No
Apendicit 46 a 60 afii Femeninc Especifica<a 7 dias Si

Apendicit >60afios Femeninc Especifica<a7dias No
Colecistiti>60afios Femeninc Especifica 16 a 30 dicSi

Obstruccii>60afios Femeninc Especifica 7a 15 dias No
Obstruccit46 a 60 afi Femeninc Laparoton<a 7 dias No
Piocolecis46 a 60 afi Masculinc Especifica 7a 15 dias No
Apendicit 15a 30 afi Masculinc Especifica <a 7 dias No
Piocolecis46 a 60 afi Femeninc Especifica 7a 15 dias No
Obstruccit31a 45 aii Femeninc Laparoton<a 7 dias No

Ninguna Ninguna Trombdsi: Trombosi¢>60afios FemenincLaparoton 16a 30 diz Si

Apendicit Ninguna
Ninguna Ninguna
Apendicit Ninguna
Apendicit Ninguna
Apendicit Ninguna
Piocolecis Ninguna
Piocolecic Ninguna
Apendicit Ninguna

Ninguna

Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna

Apendicit Ninguna Ninguna
Ninguna Vélvuloir Ninguna
Apendicit Ninguna Ninguna
Apendicit Ninguna Ninguna
Apendicit Ninguna Ninguna
Ninguna Bridasy aiNinguna
Ninguna Ninguna
PiocolecisNinguna
Apendicit Ninguna
Apendicit Ninguna
PiocolecisNinguna
Apendicit Ninguna
Apendicit Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
PiocolecisNinguna Ninguna
Ninguna Bridasy aiNinguna

Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Bridas y aNinguna

Bridas y aNinguna

Apendicit 46 a 60 afi Masculinc Laparoton 7 a 15 dias No

Hernias e:Hernia est46 a 60 afi Femeninc Especifica 16 a 30 dic No

Apendicit 15a 30 afi Femeninc Laparoton 7 a 15 dias Si
Apendicit 46 a 60 afi Masculinc Especifica <a 7 dias No
Apendicit 46 a 60 afi Masculinc Especifica <a 7 dias No
Piocolecis46 a 60 afi Femeninc Especifica 7a 15 dias Si
Piocolecis31a 45 afi Femeninc Especifica 7a 15 diasNo
Apendicit 15a 30 afi Masculinc Especifica 7 a 15 dias No

Apendicit 31a 45 afi Femeninc Especifica<a 7 dias No
Volvulo di46 a 60 aii Femeninc Laparoton 7 a 15 dias Si
Apendicit >60afios FemenincEspecifica<a 7 dias Si
Apendicit 46 a 60 afi Femeninc Especifica<a 7 dias No
Apendicit 46 a 60 afi Femeninc Especifica 7a 15 dias No
Obstruccic46 a 60 afiFemeninc Laparoton7a 15 dias No

Hernias e:Hernia esi 31 a 45 afi Masculinc Laparoton> de 30 diiNo

Piocolecis>60afios Masculinc Laparoton<a 7 dias Si
Apendicit 46 a 60 afi Masculinc Especifica<a 7 dias No
Apendicit>60afios Masculinc Especifica 7a 15 diasNo
Piocolecis>60afios Masculinc Laparoton7 a 15 dias Si
Apendicit 46 a 60 aii Masculinc Especifica 7 a 15 dias Si
Apendicit 46 a 60 afi Femeninc Especifica<a 7 dias No
Obstrucci(46 a 60 afi Masculinc Laparoton<a 7 dias No

Ninguna Hernias e:Hernia est46 a 60 afi Masculinc Laparoton 7 a 15 dias No

Obstruccit>60afios Femeninc Laparoton7a 15 diasNo

Ninguna Hernias e:Hernia est>60afios Femeninc Especifica<a7dias No
Ninguna Trombadsic Trombosi¢>60afios Femeninc Laparoton> de 30 dicSi

Piocolecis>60afios FemenincLaparoton7a 15 dias No
Obstruccic>60afios MasculincLaparoton<a7dias No

No
Si

No
No
Si

No
No
No
No
No
No
Si

No
No
No
No
No
No
Si

No

No
Si

No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si

No
No
No
Si

No
Si

No
No
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No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si

No
No



161 Isquémicz Ninguna
162 Infecciose Ninguna
163 Infecciose Ninguna
164 Infecciosz Ninguna
165 Infecciose Ninguna
166 Isquémicz Ninguna
167 Isquémicz Ninguna
168 Infecciose Ninguna
169 Infecciose Ninguna
170 Infecciosz Ninguna
171 Infecciose Ninguna
172 Infecciosz Ninguna
173 Infecciose Ninguna
174 Infecciosz Ninguna
175 Infecciose Ninguna
176 Infecciose Ninguna
177 Infecciose Ninguna
178 ObstructiyNinguna
179 Infecciose Ninguna
180 Infecciose Ninguna

181 Isquémice Ninguna
182 Isquémice Ninguna
183 Obstructi\ Ninguna
184 Isquémic Ninguna
185 Infecciosz Ninguna
186 Infecciosz Ninguna
187 Isquémice Ninguna
188 Infecciosz Ninguna
189 Isquémice Ninguna
190 Infecciose Ninguna
191 Infecciosz Ninguna
192 Infecciosz Ninguna
193 Infecciosz Ninguna
194 Infecciose Ninguna
195 Infecciosz Ninguna
196 Infecciose Ninguna
197 QObstructiyNinguna
198 ObstructiyNinguna
199 Inflamato Ulceras

200 Isquémice Ninguna

Ninguna Ninguna
Apendicit Ninguna
Piocolecis Ninguna
Apendicit Ninguna
Piocolecis Ninguna
Ninguna Ninguna
Ninguna Ninguna
Apendicit Ninguna
Apendicit Ninguna
Apendicit Ninguna
Apendicit Ninguna
Apendicit Ninguna
Apendicit Ninguna
Apendicit Ninguna
Apendicit Ninguna
Apendicit Ninguna
Apendicit Ninguna

Hernias e:Hernia est>60afios Femeninc Especifica 7a 15 dias Si

Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna

Apendicit 46 a 60 afi Femeninc Especifica > de 30 di: No
Piocolecis46 a 60 afi Femeninc Especifica 7a 15 dias Si

Apendicit >60afios Femeninc Especifica 7a 15 dias No
Piocolecis>60afios Femeninc Laparoton<a7dias No

Trombdsit Trombosi¢> 60 afios Femenin Laparoton 16 a 30 diz Si
Hernias e Hernia est46 a 60 afi Femeninc Especifica 16 a 30 dic Si

Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna

Ninguna Vélvuloir Ninguna

Apendicit Ninguna
Apendicit Ninguna

Ninguna
Ninguna

Apendicit 3145 afi Femeninc Laparoton 16 a 30 diz Si
Apendicit 3145 afi Femeninc Especifica<a 7 dias No
Apendicit 31a45 afi Masculinc Especifica 7a 15 dias No
Apendicit 3145 afi Masculinc Especifica <a 7 dias Si
Apendicit 31a45 afi Masculinc Laparoton 7 a 15 dias Si
Apendicit 3145 afi Femeninc Especifica<a 7 dias No
Apendicit 46 a 60 afi Femeninc Especifica <a 7 dias No
Apendicit 3145 afi Masculinc Especifica 7a 15 dias No
Apendicit 46 a 60 afi Femeninc Especifica 7a 15 dias No
Apendicit >60afios Masculinc Especifica<a 7 dias No
Volvulo d 46 a 60 afi Femeninc Especifica 16 a 30 diz Si
Apendicit 15a 30afi Femeninc Especifica<a 7 dias No
Apendicit >60afios Masculinc Laparoton7a 15 dias No

Ninguna Ninguna TrombdsiTrombosi¢>60afios Femeninc Laparoton16a30diz No
Ninguna Ninguna Hernias e:Herniaes!46a 60afi Femeninc Laparoton> de 30 dicNo
Ninguna VélvuloirNinguna Vélvulod >60afios FemenincLaparoton> de 30diiNo

Ninguna Ninguna
Apendicit Ninguna
Apendicit Ninguna
Ninguna Ninguna
Apendicit Ninguna
Ninguna Ninguna
Apendicit Ninguna
PiocolecisNinguna
Apendicit Ninguna
Apendicit Ninguna
PiocolecisNinguna
Apendicit Ninguna
Apendicit Ninguna

Hernias e!Hernia est46 a 60 afi Masculinc Especifica 7 a 15 dias Si

Ninguna
Ninguna

Apendicit 46 a 60 aii Masculinc Especifica<a 7 dias No
Apendicit>60afios Masculinc Laparoton 16a 30 diz No

Hernias etHernia esi>60afios Femeninc Especifica 7a 15 dias Si

Ninguna

Apendicit 46 a 60 afi Masculinc Especifica<a 7 dias Si

Hernias e:Hernia es! 46 a 60 aii Masculinc Especifica 7a 15 dias Si

Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna

Ninguna Vélvuloir Ninguna
Ninguna Vélvuloir Ninguna

Ninguna Ninguna

Ninguna

Apendicit 31a 45 afi Masculinc Especifica 16a 30 di Si

Piocolecis>60afios Masculinc Especifica 7a 15 dias Si

Apendicit 46 a 60 afi Femeninc Especifica 16a 30 diz No
Apendicit 31a 45 aii Masculinc Especifica<a 7 dias No
Piocolecis> 60 afios Femeninc Especifica 7a 15 dias No
Apendicit 31a 45 afi Masculinc Especifica 16 a 30 dic No
Apendicit >60afios Masculinc Especifica<a7dias No
Volvulo d >60afios Femeninc Especifica 16 a 30 dic No
Vodlvulo d 46 a 60 afi Masculinc Especifica 16a 30 diz No
Ulveras g¢ 46 a 60 afi Masculinc Laparoton > de 30 di:Si

Ninguna Ninguna Hernias e:Hernia esi46a 60 afi Masculinc Laparoton16a 30 dic No

No
No
No
No
No
No
Si

No
No
No
No
No
No
No
No
Si

No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
No
Si

No
Si

No
No
No
Si

No
No
No
No
No
No
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No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No



201 Isquémice Ninguna
202 ObstructiyNinguna
203 ObstructiNinguna
204 ObstructiyNinguna
205 Isquémice Ninguna
206 Infecciosz Ninguna
207 ObstructiyNinguna
208 Isquémice Ninguna
209 Obstructi\ Ninguna
210 Infecciosz Ninguna
211 Isquémice Ninguna
212 ObstructiyNinguna
213 Infecciosz Ninguna
214 Isquémice Ninguna

Ninguna Ninguna Hernias e:Herniaesi>60afios Femeninc Especifica 7a 15 dias No
Ninguna Bridasy aiNinguna Obstruccii46a 60 afi Femeninc Especifica 7a 15 dias No
Ninguna Bridasy arNinguna Obstruccii>60afios Masculinc Laparoton<a7dias No
Ninguna Bridasy aiNinguna Obstruccii>60afios Masculinc Laparoton7a 15 dias No
Ninguna Ninguna Trombdsi: Trombosi:>60afios Masculinc Especifica 16 a 30 dic Si
Apendicit Ninguna Ninguna Apendicit >60afios Masculinc Especifica<a 7dias No
Ninguna VélvuloirNinguna Vélvulo d 31a45afi Masculinc Laparoton>de 30 di:No
Ninguna Ninguna Herniase:Herniaesi>60afios FemenincLaparoton16a30dizNo
Ninguna Bridasy arNinguna Obstruccii31a 45 afi Femeninc Laparoton7a 15 dias No
Apendicit Ninguna Ninguna Apendicit >60afios Femeninc Especifica 7a 15 dias No
Ninguna Ninguna Hernias e:Herniaesi>60afios Femeninc Especifica 7a 15 dias No
Ninguna Bridasy aiNinguna Obstruccii15a 30afi Femeninc Laparoton 7 a 15 dias Si
Apendicit Ninguna Ninguna Apendicit>60afios Femeninc Especifica 16a 30 diz No
Ninguna Ninguna Herniase:Herniaesi>60afios Femeninc Especifica 16 a 30 diz Si

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si

No
No
No
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No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
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	El dolor abdominal quirúrgico agudo se caracteriza por la aparición súbita de síntomas intensos en el abdomen, como dolor, vómitos y estreñimiento, los cuales pueden sugerir la presencia de una afección intraabdominal grave que ponga en riesgo la vida...
	A nivel global esta condición es una de las principales razones de referencia para cirugía, representando el 33% de los procedimientos quirúrgicos. Se presenta con una frecuencia similar en hombres y mujeres. La tasa de mortalidad desde el diagnóstico...
	En el Perú, el abdomen agudo quirúrgico es una de las causas más comunes por las que las personas van de emergencia al hospital. En provincias, muchas veces el acceso tardío y la limitada infraestructura médica, aumentan el riesgo de complicaciones y ...
	El dolor abdominal agudo es uno de los síntomas más frecuentes en la medicina de urgencias, representando hasta el 5% de los casos. Sus causas pueden ir desde afecciones leves hasta enfermedades potencialmente mortales, por lo que un tratamiento oport...
	Aunque intensivistas, internistas y cirujanos comprenden bien las indicaciones para la cirugía, determinar el momento adecuado para intervenir sigue siendo un reto. Mientras algunos especialistas abogan por la cirugía en ciertos pacientes, otros son m...
	Por otro lado, la hernia diafragmática traumática ocurre en aproximadamente el 1% al 8% de las lesiones por trauma, y suele involucrar el desplazamiento del intestino grueso o el estómago, órganos que pueden sufrir gangrena y provocar una sepsis grave5.
	Asimismo, las hernias representan una de las causas más frecuentes de obstrucción intestinal y dolor abdominal agudo. En muchos casos, estas pueden asociarse con gangrena o perforación intestinal, lo que posteriormente puede derivar en sepsis. Si no s...
	En los países desarrollados, la isquemia intestinal causada por oclusión vascular representa el 2,1% de las cirugías abdominales de urgencia y el 0,1% de las hospitalizaciones. Sin embargo, su incidencia se incrementa con la edad, aumentando el riesgo...
	Realizamos este estudio porque no se cuenta con estudios relacionados con el tema en la región y por la relevancia de conocer las características de los pacientes con abdomen agudo quirúrgico la que obedece a diversas causas con lo que buscamos paráme...
	Ante la falta de estudios similares en la región de Nazca, a pesar de su relevancia médica, este trabajo busca describir las características clínicas y quirúrgicas de los pacientes con abdomen agudo para facilitar un manejo más eficaz y adecuado.
	Antecedentes de la investigación


