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RESUMEN

A través de los afios las cirugias generales han ido desarrollandose de manera eficaz,
sin embargo, uno de los problemas que dificultan la recuperacion exitosa de los pacientes
son las infecciones de sitio quirdrgico que se pueden dar por diversos factores que
influyan en la aparicion de estos. el presente estudio busca describir la Prevalencia de
abdomen agudo por sindrome adherencial en pacientes adultos que han sido
intervenidos quirdrgicamente por el area de Cirugia General del Hospital General del
Norte de Guayaquil Los Ceibos durante el afio 2019 hasta el 2021. El tipo de investigacion
gue fue utilizada es a nivel descriptivo retrospectivo, observacional y transversal. Los
resultados obtenidos fueron 55.9% correspondientes al sexo femenino y 41.1% de sexo
masculino, pacientes con una infeccion in situ, dando como consecuencia un abdomen
agudo que quirargicamente se diagnosticaba como sindrome adherencial. El grupo de
edad en el sexo femeninocon mayor incidencia se encontré en el de mayor a 66 afios con
un 28.57% mientras que el grupo deedad en el sexo masculino con mayor incidencia fue
el de 56 a 65 afios con 22.99%.

Palabras clave: adherencias, Infecciones en sitio quirdrgico, abdomen agudo



ABSTRACT

Over the years, general surgeries have been developing effectively, however, one of the
problems that hinder the successful recovery of patients is surgical site infections that can
be caused by various factors that influence the appearance of these. . The present study
seeks to describe the prevalence of acute abdomen due to adherence syndrome in adult
patients who have undergone surgery by the General Surgery area of the Hospital
General del Norte de Guayaquil Los Ceibos during the year 2019 to 2021. The type of
research that was used is at a retrospective, observational and cross-sectional descriptive
level. The results obtained were 55.9% corresponding to the female sex and 41.1% to the
male sex, patients with an in situ infection, resulting in an acute abdomen that was
surgically diagnosed as adhesion syndrome. The female age group with the highest
incidence was found to be over 66 years old with 28.57%, while the male age group with
the highest incidence was 56 to 65 years old with 22.99%.

Keywords: adhesions, surgical site infections, acute abdomen
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INTRODUCCION

Las adherencias intraperitoneales se caracterizan por la formacién anormal de tejida
fibrético en érganos o tejidos, a partir de una reaccién cicatricial. La mayoria son
clinicamente silenciosas y las consecuencias pueden representar un problema de por
vida que incluye dolor abdominal crénico, infertilidad y obstruccion intestinal recurrente
gue requiere multiples hospitalizaciones (1,2). Grijalva Cifuentes et al (3) menciona que
el desarrollo de estas adherencias ocurren en la mayoria de pacientes sometidos a
cirugias intrabdominales; y ciertas cirugias tienen mayor riesgo de readmisionhospitalaria
relacionada con el sindrome adherencial, entre estas proctocolectomia total, la colectomia
total e ileostomia. A diferencia de procedimientos en estdmago, vesicula o pancreas que
muestran tasas bajas en la formacion de adherencias (2,4).

En Estados unidos, la complicacion mas frecuente del sindrome adherencial es la
obstruccién en el intestino delgado, la cual representa del 2-4% de visita al servicio de
urgencia. Se estima que se realizan mas de 300 000 cirugias anuales debido a esta
complicacion. Ademas, el 30% de estas obstrucciones termina en estrangulamiento y
posteriormente necrosis (5). Un estudio en el Ecuador mostré que alrededor del 45-50%
de los pacientes ingresados por sindrome adherencial postquirlrgico presenta
complicaciones y entre la mas frecuente se encuentra la obstruccion intestinal. También
mostrd que ciertos factores tienen mas predisposicién al desarrollo de adherencias como

laduracion de la intervencion, tipo de cirugia y edad (6).



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢, Cuantos pacientes con abdomen agudo tenian como causa sindrome adherencial?

Justificacién

Existen pocos estudios que permiten una apreciacion de la frecuencia de la oclusion
intestinal. Actualmente, existe una alta incidencia de adherencias intestinales, asi como
la gravedad de sus complicaciones. Por lo cual, es primordial determinar la existencia de
ciertos factores que pudieran estar asociados al desarrollo de abdomen agudo por

adherencias intestinales.

Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio
Contribuir a la identificacion del abdomen agudo por el sindrome adherencial como un

tema de saludpublica, determinando las caracteristicas epidemiolégicas principales de
esta patologia, para poder asi, realizar posteriores estudios mas exhaustivos que nos
permitan establecer las medidas para disminuir la respuesta fibrética postquirargica de

los pacientes.

Objetivos Objetivo General
Identificar la prevalencia de abdomen agudo por sindrome adherencial postquirargico en

pacientes adultos que se atendieron en el servicio de Cirugia General del Hospital
General del Norte de Guayaquil Los Ceibos durante el afio 2019 hasta el afio 2021.

Objetivos especificos
1. Identificar que grupo de edades presento abdomen agudo, en pacientes que han sido

intervenidos quirurgicamente por el &rea de cirugia general del Hospital General del Norte
de Guayaquil IESS Los Ceibos durante el afio 2019 al 2021.

2. Clasificar los tipos de abdomen agudo que se presentaron y fueron atendidos por el area
de cirugia general del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante
el afio 2019 al 2021.

3. Determinar cuél es el sexo mas frecuente que presenta abdomen agudo acorde a su tipo



en pacientes adultos que han sido intervenidos quirdrgicamente por el area de cirugia
general delHospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante el afio 2019
al 2021

. Caracterizar el cuadro clinico de los pacientes con abdomen agudo que han sido
intervenidosquirtrgicamente por el drea de Cirugia General del Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante el afio 2019 al 2021.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

Definicion

Se describe al abdomen agudo, siendo su caracteristica clinica principal la aparicion del
dolor abdominal intenso, el cual, se presenta de forma brusca o cautelosa, de rapida
evolucidn, suele acompafiarse de nauseas, vomitos, fiebre, malestar general y signos de
irritacion peritoneal y en algunos casos requiere tratamiento quirdrgico, entre el 10 al 25%;
siendo esto que aproximadamentemas de siete millones de pacientes en Estados Unidos,
acuden a urgencias por dolor abdominal y esto corresponde al 6.5% de todas las

consultas en el servicio de urgencias, y en México la consultapor dolor abdominal es de

un 30%, por lo cual del 13 al 40% son posiblemente quirdrgicas(1,2,3).

Las complicaciones frecuentes o recurrentes que se presentan por abdomen agudo
quirdrgico son: respiratorias como la bronconeumonia, tromboembolismo pulmonar,

deshidratacion posoperatoria, infecciosas como la sepsis y fallo multiorganico (4).

En un articulo publicado en Chile por Pacheco, corresponde a que la apendicitis es una
de las principales causas de abdomen agudo con una incidencia de 100 personas en
100.000 al afio y sus complicaciones posterior a la apendicetomia pueden ser:
obstruccion intestinal el 3%, infeccion de sitio quirdrgico con 1,9% sometidas a cirugia
laparoscopica y un 4,3% en pacientes con quienes se realiz6 cirugia abierta, y menos del
1% con: coagulo sanguineo, neumonia, complicaciones cardiacas,infeccién del tracto
urinario, muerte, fistulas entero-cutaneas(5). Debido a que el abdomen agudo esuna
patologia comun y de importancia se debe identificar sus principales causas para poder
evitar complicaciones y es recomendable establecer los factores de riesgo en los

diferentes grupos etarios(5,6).
Epidemiologia

Los tipos de abdomen agudo como el inflamatorio se encuentra presente en casi el 70%
de casos, mientras que a la obstruccion intestinal es del 11,8% y el del tipo vascular con el
1,7%. Encontrandosecon una mayor incidencia en pacientes que se encuentran cursando
la segunda y tercera década desu vida, los cuales, los vuelve propensos a padecer de

abdomen agudo inflamatorio, siendo la causamas destacada, la apendicitis aguda; a
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diferencia de los procesos vasculares y tumorales, que se encuentran en menor
frecuencia; y en los adultos mayores, los casos presentados con mayor frecuencia son:
la enfermedad biliar y obstruccion intestinal (7). El abdomen agudo de tipo traumético
también es muy comun, siendo que en los Estados Unidos es su principal causa de
muerte, en Per( su tasa de morbimortalidad es del 13,9%, siendo los méas afectados,
individuos entre 15 a 35 afios deedad y catalogandolo como una de las primeras causas
de mortalidad (6).

Se lo puede clasificar en trauma abdominal cerrado y abierto; el trauma abdominal
cerrado se encuentra representado en un 76% de los casos de abdomen traumaético,
siendo que el 40% se resuelve quirdrgicamente y el trauma abdominal abierto pertenece
a un 24% de los casos (1). Las apendicitis agudas presentan una mortalidad de 4 al 8%y
unaincidencia general del 10% y en adultosmayores es solo el 20%, ya que se representa
clasicamente como causa de perforaciéon con un 10%de la poblacién (1,8). De los que
desarrollan empiema, el 20% presentan diabetes mellitus, el 15% absceso hepatico y
subfrénico (1,8). El 1% es sobre la mortalidad a colecistitis litiasica, por su aumento en
casos de gangrena que se encuentran en un 50% de casos y de perforacion en un
10%(1,8).

El abdomen agudo obstructivo es frecuente en la poblacion de adultos mayores, tomando
en cuentaque el sindrome adherencial es una de las principales causas con el 50 al 70%
y las hernias entre el15 a 30% (1,8). El 20% van a corresponder a neoplasias del intestino
delgado o grueso (1). Los volvulos de colon son los causantes en un 5% de obstruccion
intestinal, entre un 10 al 15% es de obstruccion del intestino grueso. Aunque son
frecuentes los volvulos de sigma en un 90%, en el ciegosu incidencia es del 9% y en el

colon transverso del 1%(9).

Las afecciones de abdomen agudo vascular son comunes en pacientes adultos mayores
(2).

La isquemia mesentérica aguda representa el 0,1% de los ingresos hospitalarios en el
mundo y alrededor del 0,9% de las intervenciones quirargicas abdominales de urgencia,
esta es mas comun en mujeres con una proporcion de 3:1 en relaciéon con los hombres,

con niveles de letalidad entre el 50 al 90% debido al retraso de su diagndéstico; en relaciéon



al aneurisma de aorta abdominal, la complicacion mas significativa es la rotura de la pared

vascular, la cual se encuentra asociada a un 80% de mortalidad (1,10).

En general, las complicaciones, en los diferentes tipos de abdomen agudo, estan
asociados a variosfactores de riesgo, tales como: diabetes mellitus, hipertension arterial
y cirugias previas, y el 10% delos pacientes con diagnostico de abdomen agudo se
encuentran representados por deterioro de las funciones cognitivas y fisiolégicas, de los
cuales llegan a padecer de comorbilidades existentes, por lo cual se explicaria el
incremento de complicaciones y por ende, de la mortalidad (1). El 85.2% de pacientes
suelen tener por lo menos un factor de riesgo, el mas frecuente de ellos, es la hipertensién

arterial con 67.8% y en segundo lugar la diabetes mellitus con un 17.4%. (11)

Etiologia

El principal sintoma es el dolor abdominal pero ya que este no es especifico, es
importante tomar encuenta otras causas Yy asi evitar errores comunes al realizar el
diagnéstico. Las causas mas frecuentesde origen extra abdominal son: hematomas en
pared abdominal, neumonia basal, tromboembolismopulmonar, cardiopatia isquémica,
aplastamientos vertebrales, cetoacidosis diabética, hipercalcemia, insuficiencia
suprarrenal aguda, mixedema, hipertiroidismo, uso de laxantes (2). El dolor abdominal de
origen intraperitoneal puede ser de causa inflamatoria, mecanica, por traumas y

neoplasias. (1,2)

Abdomen agudo inflamatorio: es el sindrome de origen multiple, el cual, se caracteriza
por una respuesta inflamatoria, esto debido a la presencia de agresion peritoneal por
contaminacion bacteriana aséptica, y siendo en este caso, las patologias mas frecuentes
de este grupo, la apendicitisaguda y colecistitis aguda, y entre las causas quirurgicas son
la diverticulitis y pancreatitis aguda, yaque mantienen estas tienen un tratamiento

conservador (1).

Abdomen agudo obstructivo: se refiere al transporte intestinal, sea esta, causada por
obstruccién mecanica o por causa funcional, donde la mecanica, es la presencia de un
bloqueo que impide el transito intestinal, ya sea por adherencias, por voélvulos, por

tumores, por hernias y por presencia de cuerpos extrafios, siendo todas estas, de
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resolucioén quirdrgica; la adinamica es una alteracion de la funcibn motora digestiva sin la

necesidad de un obstaculo (12).

Abdomen agudo vascular: Caracterizado por afectar a la arteria que se encarga de la
irrigacion del intestino, por lo cual, su dafio provoca tanto isquemia como necrosis en los
organos a los cuales estairriga; esta patologia se encuentra mas presente en mayores de
60 afos, por lo cual el diagnéstico estardio ya que representa una alta morbimortalidad,
siendo esto producido por accidentes vasculares mesentéricos, ya sean, arteriales o
venosos, tales como: aneurismas de aorta abdominal, isquemia mesentérica por embolia

o trombosis de la arteria mesentérica 0 vasos venosos mesentéricos (13).

Abdomen agudo traumatico: se encuentra en patologias intra abdominales con presencia
de agresiones por fuerzas externas sobre la capacidad de resistencia de la cavidad

abdominal, siendo lapoblacion juvenil la mas afectada (1,8)
Manifestaciones clinicas

La clinica siempre va a depender del tipo de abdomen agudo, el sintoma mas comun es
el dolor abdominal con el 92.9% de los casos, y es la localizacion, intensidad, tipo e
irradiacion que va a depender de la patologia, se suele encontrar signos de irritacion

peritoneal como: rigidez muscular involuntaria e hiperestesia cutanea. (6,14)

En el abdomen agudo inflamatorio, el cuadro clinico se presenta cominmente con dolor
abdominal localizado o difuso, el cual, suele estar acompafiado de fiebre, nauseas,
vomitos y anorexia; a la exploracién fisica de la apendicitis, el paciente refiere un dolor
gue aumenta a la palpacion, especialmente en el punto de McBurney, también se puede
encontrar los signos de Blumberg, Rovsing, Psoas y del obturador, mientras que en la

colecistitis es propio el signo de Murphy. (6,15)

En el abdomen agudo obstructivo la clinica se caracteriza por dolor abdominal
permanente con distension abdominal, aparicion temprana de vémitos, ausencia de flatos

y eliminacion de heces, matidez a la percusion, taquicardia y fiebre (9,15).

En el abdomen agudo vascular por embolia, el dolor abdominal es de inicio brusco, en la

trombosis es postprandial; si la isquemia progresa, se encuentran signos de peritonitis,
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disminucién de ruidos hidroaéreos; la oclusion arterial mesentérica aparece de forma
aguda con un deterioro clinico, mientras que la oclusién venosa presenta un inicio gradual

con un curso clinico prolongado (16).

En el abdomen agudo traumético de tipo cerrado, al examen fisico se encuentra
equimosis, abrasién,dolor a la palpacion, inestabilidad hemodinamica, matidez en el caso
de hemoperitoneo, si se trata deun neumoperitoneo encontramos timpanismo y ausencia

de matidez hepatica (17).
Complicaciones postquirargicas

Se refiere al presentar alteraciones locales y sistémicas en pacientes postquirdrgicos, vy,
segun su tiempo de evolucion, se clasifican en: complicaciones inmediatas, que son
aquellas que se presentana las primeras 24 a 48 horas de la intervencion quirdrgica, y las
cuales, pueden presentar tanto hemorragias en el sitio quirdrgico, neumoniay atelectasia,;
las complicaciones mediatas son aquellasque se presentan transcurridas las 72 horas de
la intervencidn quirlrgica, y estas pueden ser flebitis,infeccion del sitio quirargico o
abscesos intraperitoneales; las complicaciones tardias se presentan después de un mes

de la intervencién quirdrgica (2,6).

La fiebre, dependiendo del tiempo de aparicion, puede orientarnos a la etiologia, si
aparece a las 24 horas y 48 horas, puede ser por causas respiratorias como: atelectasia
y neumonia; si la fiebre aparece al tercer y cuarto dia se puede sospechar de VU,
trombosis venosa profunda, tromboemboliapulmonar y flebitis; a partir del quinto dia la
fiebre indica infecciones de sitio quirdrgico, ya sea del tejido, 6rganos o espacio

expuestos por el cirujano en la intervencion quirdrgica (3,4,6).

En el caso de infecciones de sitio operatorio, estas se clasifican en: infeccion de sitio
operatorio superficial, cuando la infeccién ocurre dentro de los 30 dias posteriores a la
cirugia, la cual,compromete solo la piel o tejido celular subcutaneo y puede a su vez

presentar secrecion purulenta,



la cual drena a través de la incision superficial o encontrar aislados de microorganismos
en un cultivode la secrecion tomados con todas las medidas de asepsia y antisepsia del
tejido, y, también, al menosun signo o sintoma de infeccibn como dolor o sensibilidad,
aumento de volumen localizado, rubor o calor. Por lo regular, estas infecciones de herida
quirtrgica deben ser exploradas y en muchas ocasiones realizar una laparotomia

exploratoria para poder drenar la secrecion. (6,7)

La infeccidon de sitio operatorio de 6rgano espacio compromete a cualquier parte de la
anatomia a excepcion de la incision abierta o manipulada y la infeccion debe ocurrir
dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia si no se coloca implante o dentro del afio

posterior a la cirugia si se ha puestoimplante o protesis (1).
Factores asociados a complicaciones postquirurgicas

En la actualidad la cirugia por abdomen agudo es uno de los procedimientos mas
comunes y es el 28% de los pacientes que han sido sometidos a una cirugia abdominal
mayor sufren complicacionespostoperatorias, en estas se incluyen: infeccion de la herida,
sepsis, dehiscencia anastomatica, neumonia, eventos cardiovasculares o respiratorios, y
mortalidad (1,3).

Las principales comorbilidades que normalmente estan asociadas a complicaciones
posteriores a la cirugia por abdomen agudo son: obesidad, desnutricion, hipertension

arterial, diabetes mellitus tipo Ily enfermedades pulmonares (6).

Otros factores relacionados con habitos del paciente que pueden estar asociados a
complicaciones postquirurgicas son el tabaquismo, alcoholismo y el desarrollo de las
infecciones de sitio quirargico, el cual se encuentran relacionadas con tres factores: el
grado de contaminacion de la herida en la cirugia, la duracion del procedimiento y
factores del huésped como diabetes, obesidad, inmunodepresion, hipoalbuminemia,

alcoholismo y algunas otras enfermedades subyacentes (1,4).

La obesidad se presume, es el factor de riesgo con mayor incidencia de complicaciones
postoperatorias, tales como: trombosis venosa profunda, aumento de infecciones
respiratorias o infeccion de herida quirdrgica, y pueden explicarse por la gran cantidad de

tejido adiposo, el cual desarrolla un papel importante en la regulacién metabdlica
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sistémica, inflamacién y en la respuesta inmune a través de la produccion de leptina que
participa en la activacion de neutrofilos, proliferacionde células T, produccion de citosinas,
regulacion de la activacion de monocitos y su diferenciacion a macréfagos; en los
pacientes obesos la gran cantidad de tejido adiposo aumenta la produccion de leptina,
esta elevacion cronica origina un estado de resistencia, disminuye sus funciones
normales, provocando una defensa ineficiente y aumento a la susceptibilidad de

infecciones y mortalidad (1,8).

La desnutricion es considerada como una de las causas mas importante de alteracion del
sistema inmunoldgico, esto porque disminuye la produccion de anticuerpos y a su vez la
funcion de las célulasfagociticas y los niveles de complemento, por lo cual, afecta de
manera considerable la respuesta mediada por linfocitos T de manera adversa, y esta
asociada con una disminucién de linfocinas, aumentando la susceptibilidad a las

infecciones (1,4).

En los individuos que padecen desnutricion cronica, y que fueron supeditados a
procedimientos quirdrgicos, es habitual hallar valores decrecientes de albumina en
sangre, el cual se da por los distintos mecanismos inflamatorios que apremian la
asimilacion y deterioro de proteinas, consecuentemente obstaculizando de esta forma los
mecanismos de respuesta que tiene el sistemainmune, ademas que puede tambien
provocar la modificacion y afectacion de la respuesta inflamatoria en los procesos de
sintesis, regeneracion de tejido y lucha contra la infeccion, adicionalmente altera la
secuencia de la cicatrizacion y puede ser un causante de riesgo para llevar a cabo la

dehiscencia de suturas e infecciones (1,4,13).

El acrecentamiento de la presion sanguinea y las complicaciones postoperatorias se
podrian correlacionar por manifestar concausas de riesgo cardiovasculares, pero no se
ha podido constatar un nexo directo con tales patologias (1,4,5). Las personas diabéticas
sometidas a intervenciones quirdrgicas tienden a tener un metabolismo mas rapido y
aumentado, por lo que el incremento de lashormonas catabdlicas provoca resistencia a
la insulina, subida de las concentraciones de glucosa, transfiguracion de las proteinas y

enzimas a nivel de la membrana basal, alteracién de la permeabilidad y el suministro de
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nutrientes en el sitio de la herida, micro y macroangiopatia que disminuye el suministro
de oxigeno, dificultad en el proceso de cicatrizacion de las heridas con la consiguiente
predisposicion a infecciones de heridas post operatoria y dehiscencia de pared en el sitio

operatorio (1,6).

En los pacientes inmunocomprometidos se disminuye la fagocitosis y la respuesta
inflamatoria del paciente aumentando el riesgo de infeccién por la baja probabilidad de

cicatrizacion de la herida quirdrgica (1).

En el 2017, en México, se publicd un articulo por Pefia, Claudia Maria Cortés Cardona y
Humberto para determinar si la proporcion de los casos y como evolucionan durante las
primeras 48 horas al realizar un tratamiento conservador, en pacientes con obstruccion
intestinal por bridas y adherencias,atendidos en el servicio de emergencia de Cirugia, del
Hospital y se determind que el tratamiento conservador fue de 50.6% (1). El tratamiento
de la OIA fue quirargico en 20%, y de la OIP, en 43% (p = 0.001). Los factores asociados
a OIA fueron sexo femenino, nimero de cirugias en la region abdominal y cuadros (1,2).

Otra publicaciéon en el afio 2014 en Colombia realizado por Yanina Melisa Fernandez
Reyes por los factores asociados a complicaciones post quirdrgicas en pacientes adultos
con obstruccion intestinal mecanica los casos corresponden a los pacientes con
complicaciones postoperatorias y los controles aquellos que no presentaron
complicaciones y se identificaron factores asociados a complicacion post operatoria
mediante modelos estadisticos bivariados y multivariados de regresion logistica para los
rangos de edad entre 55-66 afios y mayor de 66 afios fueron asociados con

complicaciones postoperatorias (7).

En el afio 2015 por Neil Eduardo Escobedo Solis, en Perl, se analizé los Factores
asociados a la formacion de adherencias peritoneales (1,8). En pacientes post
laparatomizados como causa de oclusién intestinal, se estudiaron 240 pacientes post
operados de laparotomia abdominal, de los cuales 48 presentaron obstruccion intestinal
por adherencias y bridas post operatorias, todos ellos intervenidos de emergencia en el
Hospital Regional Docente de Trujillo, en los que se trato de 14 establecer los factores
asociados a la formacion de las adherencias y bridas correspondientes y se reviso los

reportes operatorios de todos los pacientes, concluyendo que la peritonitis preoperatoria,
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elsangrado intraoperatorio y la ausencia de lavado peritoneal fueron los factores mas
significativos asociados a su etiopatogenia, recomendandose en relacion a lo encontrado
tomar las medidas mas convenientes para asegurar las barreras fisicas en un intento de

disminuir los riesgos de formacién de adherencias y bridas (1,2,8).

En el 2013, en Perl por Quiroz Sanchez, Amado Fabricio, cuyo objetivo fue describir las

caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y resultados del manejo quirargico en pacientes
adultos con obstruccion mecanica intestinal, se revisaron 282 historias clinicas,
incluyendo en el estudio 193, de pacientes operados con diagnostico de obstruccion
mecanica intestinal, en el servicio de Cirugia del Hospital Belén (1,9). La comorbilidad
mas frecuente fue el antecedente de operacion abdominal 35.23%. El sintoma mas
frecuente fue dolor abdominal con 79.27% y el signo mas frecuente fue la distension
abdominal con 74.61% (1,9). La causa mas frecuente fue volvulo sigmoides 34.2%. La
obstruccién con estrangulamiento fue de 36.8%. El diagndstico oportuno y la intervencion
quirurgica inmediata evitan el sufrimiento vascular del asa intestinal, disminuyendo su
progresion natural de isquemia, necrosis y perforacion; reduciendo en el paciente su
estancia hospitalaria y mortalidad (1,9). El diagndstico del abdomen agudo debe ser

eminentemente clinico y las actuales pruebas de imagen
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no deberan sustituir a una correcta anamnesis y exploracion fisica; aunque es cierto que
éstas puedenser de gran ayuda en los casos de presentacion atipica y en los casos
dudosos (1,9).
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CAPITULO Ill MATERIALES Y METODOS

Metodologia
El presente estudio es: transversal, retrospectivo, observacional y descriptivo.

Poblacion de estudio:
Pacientes con abdomen agudo que han sido intervenidos quirirgicamente por el servicio

de Cirugia General del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, durante
el afio 2019 hasta elafio 2021.

Criterios de inclusion:
Adultos mayores de 18 afios atendidos en el servicio de Cirugia General que han sido
intervenidos quirargicamente por cuadro de abdomen agudo y con hallazgos de

adherencias peritoneales

Criterios de exclusion:
Paciente con abdomen agudo sin sindrome aherencial

Embarazadas

Historial médico incompleto
Pacientes sin antecedentes de cirugia abdominal.
Calculo del tamafio de la muestra:

Se revisaran las historias clinicas de la base de datos obtenida del hospital a través del
sistema AS400y se seleccionara a los pacientes admitidos en el estudio segun los
criterios de inclusion y exclusion,para lo cual se realizard un muestreo probabilistico
aleatorio simple teniendo en cuenta un intervalo de confianza (IC) de 95% y error de 5%,

lo cual resultara en la muestra de esta investigacion.

Método de muestreo:

No hubo muestreo.

Método de recogida de datos:

Filtrando la base de datos del sistema AS400 se recopilaran los datos demogréficos y
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clinico- quirargicos de los pacientes con adherencias intestinales en un cuadro de

tabulacion segun las variables a investigar.

Variables:
\Variable Definicion Tipo Resultado Final
Grupo de edad |El tiempo que |Categorica |Adulto joven:18-39 afios
transcurre desde|numérica Adulto: 40-64 afios
el >65 afios
momento de
nacimiento hasta
su
fallecimiento
Sexo Fenotipo XX Categodrica  Masculino
Fenotipo XY nominal Femenino
Cirugia previa  Tipo de cirugiaCategodrica |Ninguna
antes de jnominal Ginecoobstétrica
diagnéstico de |politbmica  |Gastrointestinal
sindrome Hepatobiliar
adherencial
Antecedentes Duracién del |[Categorica Menos de 2 horas
quirdrgicos procedimiento  jnominal 2 a 4 horas
quirdrgico > 4 horas

Entraday gestiéon informatica de datos
A través del sistema AS400 del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos

(HGNG-C) se extraera una base de datos de los pacientes que cumplian con el
diagnéstico de sindrome adherencial. Los datos de las historias clinicas se recopilardn en
Excel segun las variables del estudio,los criterios de inclusién y exclusién para aprobar o
rechazar la hipétesis de este estudio a través de evidencia estadistica. Los analisis
estadisticos fueron hechos mediante: IBM® SPSS® software version 26 y Microsoft Excel

version 2019.
Estrategia de analisis estadistico:

Los resultados de las variables se expresaran como frecuencias y porcentaje para las

variables categoricas nominales, que detallen los resultados de los datos descriptivos.
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CAPITULO IV RESULTADOS Y ANALISIS

La base de datos proporcionada por el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los
Ceibos, podemos deducir que 99 pacientes ingresaron segun nuestros criterios de
inclusién de los cuales contamos con edad minima de 19 afios y la edad méxima de 93
afos y una media de 56,26 de la cuales 56 pacientes eran del sexo femenino y 43
pacientes de sexo masculino.

OBJETIVO 1

Identificar que grupo de edades presento abdomen agudo, en pacientes que han sido
intervenidos quirdrgicamente por el area de cirugia general del Hospital General del Norte
de Guayaquil IESS LosCeibos durante el afio 2019 al 2021.

TABLA 1

Grupo de edades acorde a los casos de abdomen agudo presentado en pacientes que

fueron atendidos en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

GRUPOS DE EDADES ABDOMEN AGUDO
# CASOS %

18 A 30 Afos 11 11.11%
31 A 40 Aios 12 12.12%
41 A 50 Afos 6 6.1%
51 A 60 Afos 18 18.18%
61 A 70 Aios 17 17.17%
71 A 80 Afos 21 21.21%

Mayor a 81 Afos 14 14.14%

Total 99

Elaborado por Mariel Calle & Karla Lépez, fuente base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Los Ceibos
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Elaborado por Mariel Calle & Karla Lépez, fuente base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Los Ceibos

ANALISIS 1
Latabla 1 nos indica que el grupo de edades que presentaron abdomen agudo, en el cual,

las edadesde 71 hasta 80 afios fueron los mas afectados con el 21,21% (21 pacientes en
intervalo de edades de 10 afios cada uno) y el segundo grupo que tiene prevalencia de
casos de abdomen agudo oscila entre las edades de 51 a 60 afios con el 18.18%

correspondiente a 18 casos.

OBJETIVO 2

Clasificar los tipos de abdomen agudo que se presentaron y fueron atendidos por el area
de cirugia general del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante
el afo 2019 al 2021.
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TABLA 2
Tipos de abdomen agudo y nimero de casos presentados en pacientes que fueron

atendidos en elHospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

Abdomen agudo
Tipo # Casos %
Sindrome adherencial 29 29.3%
Obstruccion intestinal 70 70,7%
Total 99 100%

Elaborado por Mariel Calle & Karla Lépez, fuente base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Los Ceibos

GRAFICO 2
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Elaborado por Mariel Calle & Karla Lépez, fuente base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Los Ceibos
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ANALISIS 2

La tabla 2 nos indica que tipo de abdomen agudo se present6 en cada paciente, siendo
el de mayor prevalencia los casos de abdomen agudo por obstruccién intestinal con el
70,7% (70 pacientes), en cambio, los casos de abdomen agudo por sindrome adherencial

tuvieron un menor porcentaje con el29,3% (29 pacientes).

OBJETIVO 3

Determinar cudl es el sexo mas frecuente que presenta abdomen agudo acorde a su tipo
en pacientesadultos que han sido intervenidos quirdrgicamente por el area de cirugia
general del Hospital Generaldel Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante el afio 2019
al 2021.

TABLA 3
SEXO ABDOMEN AGUDO TOTAL
ADHERENCIAS OBSTRUCCION # %
Femenino 18 (62.1%) 37 (52.9%) 55  55.6%
Masculino 11 (37.9%) 33 (47.1%) 44 44.4%
Total 29 (29.3%) 70 (70.7%) 99  100.0 %

Elaborado por Mariel Calle & Karla Lépez, fuente base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Los Ceibos
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GRAFICO 3
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ANALISIS 3

La tabla 3 nos indica, que el sexo con mayor prevalencia de casos de adherencias en
abdomen agudoes el femenino con el 62,1% (18 pacientes) y en sexo masculino fue del
37.9% (11 pacientes); en cambio, en los casos de abdomen agudo por obstruccion, el
sexo femenino presenta mayor prevalencia con el 52.9% (37 pacientes) y en sexo
masculino con el 47.1% (33 pacientes).

OBEJTIVO 4

Caracterizar el cuadro clinico de los pacientes con abdomen agudo que han sido
intervenidos quirurgicamente por el area de Cirugia General del Hospital General del Norte
de Guayaquil IESS LosCeibos durante el afio 2019 al 2021.
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TABLA 4

Cuadro clinico que presentaron los pacientes que fueron atendidos en el Hospital General

del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

Sintomas mas comunes ABDOMEN AGUDO
ADHERENCIAS |OBSTRUCCION
Constipacién y Dolor Abdominal 18 9
(62,07%) (12,8%)
Dolor Abdominal, Nauseas y VOmitos 2 18
! y (6,9%) (28,6%)
. 3 10
Dolor Abdominal (10,34%) (14,3%)
Dolor Abdominal, Nauseas, Vomitos, Constipacion > 23
' ' ’ (17,24%) (32,8%)
Dolor Abdominal, Vomito Bilioso 1 10
’ (3,45%) (14,3%)
29 70
Total
100.0 % 100.0 %
Elaborado por Mariel Calle & Karla Lépez, fuente base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Los Ceibos
ANALISIS 4

La tabla 4 nos indica el cuadro clinico que presentaron aquellos pacientes con abdomen
agudo, tantopor adherencias o por obstruccion; en abdomen agudo por adherencias, el
cuadro clinico mas frecuente es constipacion y dolor abdominal con el 62,07% (18
pacientes), seguido de dolor abdominal, nauseas, vomitos y constipacién con el 17,24%
(5 pacientes), asi mismo los casos de abdomen agudo por obstruccién, presentaron dolor
abdominal, nauseas, vomitos y constipacion con el 32,8% (23 pacientes); dolor
abdominal, nauseas y vomitos con el 28,6% (18 pacientes), indicandonos que en los
casos de abdomen agudo ya sea por sindrome adherencial o por obstruccidnintestinal, el

sintoma con mayor prevalencia en todo el cuadro clinico es el dolor abdominal.
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CAPITULO V DISCUSION Y CONCLUSION

Discusion

La elaboracion de esta pesquisa investigativa se llevd a cabo con los datos
recolectados de pacientesque ingresaron a la emergencia del Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, permitiéndonos valorar subsecuentemente la
muestra observacional a través de herramientas y técnicas estadisticas dispuestas
inicialmente en acapites anteriores de este proyecto de titulacion, confiriendo de igual
forma revelar resultados beneplacitos a la problematica planteada. Como efecto,se
consiguio indagar y disponer de tal forma la prevalencia, como también carear los
resultados adquiridos con investigaciones cientificas realizadas en los ultimos afios,
insinuando asi que de los 99 individuos integrados como muestra total, se exhibio que
existian 18 casos con abdomen agudo por sindrome adherencial y 37 casos de
abdomen agudo por obstruccion intestinal ulterior a intervenciones quirdrgicas,
reverberando al mismo tiempo una prevalencia del 62,1% y 52,9%, ademas cabe
recalcar que ambas etiologias del abdomen agudo prevalecian mas en el género
femenino, adicionalmente, la edad en que se presenta esta enfermedad en la poblacion
en estudio se hizo ostensible entre los 71 a 80 afios de vida, también,
subsiguientemente la sintomatologia que prevalecia en los pacientes con abdomen
agudo obstructivo fue dolor abdominal, nduseas, vomitos yconstipacion con el 32,8%,
mientras que la clinica en aquellos que tenian un abdomen agudo por adherencias
fue la constipacion y dolor abdominal con 62,07% con mayor proclividad, no obstante,
no se logré determinar el tipo de abordaje con mayor predisposicion que producia
abdomen agudo posterior a cirugias, como tampoco el medio de diagnéstico
imagenolégico mas empleado. Por lo yaantes mencionado nuestro estudio se
corresponde con una investigacion propuesta por Palacios, et al. (2018) el cual
expresa resultados similares donde alude que el abdomen agudo se da con mayor
predileccion por adherencias en pacientes masculinos en un 63,2%, sin embargo, el
también reitera que en su investigacion un 66,3% se daba en mayores de 45 afos,
como también que el abdomen agudo tiende a tener mas frecuencia de acuerdo a su
tipo de abordaje, en cuyo estudio menciona queaquellos que se les realizo cirugia
abierta, el 74,2% presento abdomen agudo posteriormente siendosu causa las
adherencias. Por otra parte Valenzuela, et al. (2017) reporto que el 57,2% de los

hombrestuvieron abdomen agudo, sin embargo, difiere del estudio propuesto por
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Bejarano, et al. (2011), ya que el manifiesta que esta patologia se da con mas
inclinaciéon en las mujeres, coincidiendo de esta manera también con nuestros
resultados en esta tesis, igualmente Valenzuela menciona que la herramienta de
diagnéstico mas utilizada fue el ultrasonido en un 57,1%, siendo esta inclusive no tan

invasiva en los pacientes con abdomen agudo postoperatorio.

Finalmente se encumbra con denuedo este trabajo de titulacion, debido a que aquilata
de una maneramas minuciosa la prevalencia que puede existir en las personas con
patologias relevantes, como lo es abdomen agudo posterior a la realizacion de
procedimientos quirurgicos, lo que suscita como frutode conseguir informacion mas
plausible en lo tocante a sus beneficios, ademas que contribuye a la puesta al dia de
conocimientos y esquemas terapéuticos para el manejo de dicha patologia. De igual
manera, al ejecutarse en una institucion hospitalaria de renombre en la ciudad de
Guayaquil, se obtiene una muestra mas representativa, otorgandole una autenticidad
mas sustancial a este andlisisideado. De la misma forma, se trae al caso que las
variables valoradas permitieron alcanzar resultadosmas factibles para fraguar un cierre
mas general que favorezca la pleitesia de los objetivos sugeridosen la indagacion

cientifica de este trabajo de sustentacion.
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Conclusiones

La prevalencia de que se instaure un abdomen agudo posterior a una intervencién
quirdrgica es muy

elevada en los pacientes del género femenino con edades comprendidas entre los 71
a 80 afos.

El abdomen agudo se produce con mayor frecuencia en los pacientes que tienden a

tener patologiasobstructivas que sindrome adherencial.

El area hospitalaria con mayor afluencia donde se visualizaba la presencia de
abdomen agudo

postquirdrgicos fue con mayor propension en el departamento de cirugia general.

La clinica con mayor relevancia que se evidencia en los pacientes que desarrollan
abdomen agudo después de alguna intervencion quirdrgica fueron la nausea, vomitos,

constipacién y dolor abdominalsiendo este Ultimo el mas predominante.
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RESUMEN
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