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RESUMEN

Objetivo: Determinar si los factores de riesgo estudiados estan asociados a la
obstruccion intestinal por bridas y adherencias en pacientes tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2019-2021.

Material y métodos. Estudio es de tipo no experimental, trasversal,
retrospectiva. Analitica. En 80 casos (Paciente saque presentaron obstruccion
por bridas y adherencias) y 80 pacientes sin obstruccion intestinal (Controles).
Resultados: Las caracteristicas de los pacientes son: el 59,4% (95) son de
edades menores a 50 afios, y el 55,6% (89) son masculinos, el 43,1% (69)
fueron post operados de peritonitis, el 27,5% (44) el tiempo operatorio dur6 de
4 horas a mas, 42,5% (68) se les realiz6 lavado peritoneal en la operacion, y
37,5% (60) uso drenes en la operacion. Los factores que estan asociada a la
obstruccion por bridas y adherencia son: Tener edad menor de 50 afos
p=0,036 OR=1,98 (IC95%:1,1,-3,8), se de sexo masculino p=0,017 OR=2,2
(1C95%:1,2,-4,1), tener peritonitis p=0,000 OR=7,9 (IC95%:3,8,-16,1), con un
tiempo operatorio de 4 horas a mas p=0,034 OR=2,2 (IC95%:1,1-4,4),
habérsele realizado lavado peritoneal p=0,000 OR=4 (1C95%:2.1-7,8) y
habérsele dejado drenes laminares p=0,003 OR=2.67 (1C95%:1.4-5,2).
Conclusiones. Los factores de riesgo estudiados se asocian a la obstruccién
intestinal por bridas y adherencias estos son, la edad menor de 50 afos,
masculinos, operados de peritonitis, con un tiempo operatorio de 4 a mas

horas, a quienes se les practic6 lavado peritoneal, con uso de drenes laminares

Palabras clave. Factores riesgo, obstruccion intestinal, bridas adherencias



ABSTRACT

Objective: To determine if the risk factors studied are associated with intestinal
obstruction due to adhesions to the flanges of the patients treated at the
Hospital Santa Maria del Sokoro 2019-2021.

Materials and methods. The study is non-experimental, cross-sectional and
retrospective. analysis. 80 patients (patients with intestinal obstruction due to
band and adherence) and 80 patients without intestinal obstruction (control).
Results: The characteristics of the patients are as follows: 59.4% (95) under 50
years of age, 55.6% (89) male, 43.1% (69) after peritonitis surgery, 27.5% ( 44)
4 hours of surgery time Continuing, 42.5% (68) underwent peritoneal lavage
during surgery and 37.5% (60) used drains during surgery. Factors associated
with blockage and adhesions of the bridles are: Being under 50 years old p =
0.036 OR = 1.98 (95% CI: 1.1, -3.8), being male p = 0.017 OR = 2 .2 (95% CI:
1.2, -4.1), peritonitis p = 0.000 OR = 7.9 (95% CI: 3.8, -16.1), operation time 4
hours more p = 0.034 OR = 2.2 (95% CI: 1.1-4.4), peritoneal lavage p = 0.000
OR =4 (95% CI: 2.1-7.8), and layered drainage remained p = 0.003 OR = 2.67
(95% CI: 1.4-5.2).

Conclusion. The risk factors studied were associated with intestinal obstruction
induced by bands and adhesions in men under 50 years of age who underwent
surgery for peritonitis lasting more than 4 hours and who underwent peritoneal

lavage using laminar drainage.

Palabra clave. Factores de riesgo, obstruccion intestinal, brida de adherencia
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INTRODUCCION
La obstruccion intestinal consiste en una detencién completa y persistente del
contenido intestinal en algun punto a lo largo del tracto gastrointestinal. Puede
ser producido por diversas condiciones médicas. Las adherencias son la causa
del 60% al 70% de las obstrucciones intestinales.
Se estima que el 93-100% de los pacientes sometidos a cirugia transperitoneal
desarrollan adherencias. La obstruccion intestinal adhesiva es una condicion
que ha ocasionado mudltiples reintervenciones quirdrgicas en las Ultimas
décadas, lo que conlleva altos costos y dias de hospitalizacion. También afecta
con mayor frecuencia en grupos de edad mas jévenes y se asocia con mayor
frecuencia a cirugias muy complejas y dafios severos al peritoneo.
El manejo de pacientes con obstruccion intestinal por adherencias es un
desafio para los cirujanos. Actualmente, el 70% de los pacientes logran
resolver su padecimiento, por lo que todo paciente que no muestre signos de
estrangulamiento al momento de la atencion debe iniciar con conducta
expectante.
La mortalidad esta presente en el 3% de los pacientes con obstruccion
intestinal simple y hasta en el 30% de los pacientes con estrangulamiento. Las
adherencias posoperatorias pueden tener graves consecuencias para los
pacientes, los cirujanos y los sistemas de atencién médica de todo el mundo.
Por lo tanto, para establecer medidas preventivas, es fundamental identificar el
procedimiento quirdrgico que mas provoca las complicaciones asociadas a la
formacion de adherencias.
Por ello realizamos este estudio cuyo objetivo general fue: Determinar si los
factores de riesgo estudiados estan asociados a la obstruccion intestinal por
bridas y adherencias en pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del
Socorro 2019-2021.
Se desarroll6 por capitulos. En el I° capitulo se trata de la problemética, en el

[I° se trata del marco tedrico, antecedes de la investigacion bases tedricas
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hipotesis y variables, en el llI° capitulo se disefia el estudio, en el capitulo IV°
se muestran los resultados y discusion y en el capitulo V se indican las

conclusiones y recomendacion, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La obstruccion intestinal es un cuadro clinico frecuente en los servicios
de emergencias de hospitales locales como nacionales y refleja
alrededor del 20% de los pacientes hospitalizados. Estos cuadros tienen
una clinica que hace sospechar con alta proporcion de un cuadro
obstructivo que en las operaciones suelen ser confirmadas?.
Segun datos de World Gastroenterology, la obstruccion intestinal es la
cuarta causa de dolor abdominal agudo, con una frecuencia del 2,5% en
pacientes <50 afios y del 12,3% en las personas mayores de 50 afos.
Uno de cada tres casos la obstruccion se debe a una hernia no
diagnosticada. En pacientes menores de 50 afios, las principales causas
de dolor son la colecistitis, el dolor abdominal inespecifico y la
apendicitis?.
Aunque la mayoria de las adherencias postoperatorias son silenciosas,
son la causa mas comun de obstrucciéon intestinal en los paises
occidentales donde representan el 40-60% de los pacientes
postoperatorios y de estos el 60-85% involucran el intestino delgado. La
obstruccion intestinal por bridas o adherencias es responsable del 3 al
3,5% de las laparotomias en hospitales de Suiza y de los
estadounidenses y responsable del 0,9 al 1% de todas las
hospitalizaciones. Se calcula que anualmente se producen entre 12 000
y 14 400 casos de obstruccion intestinal por bridas o por adherencias en
el Reino Unido, que tiene una poblacién de 50 millones?.
La obstruccion mecénica representa el 10-15% de todos los casos de
obstruccién, mientras que la seudoobstruccion aguda del colon se
produce en respuesta a una enfermedad médica o postoperatorial.
Asi la obstruccion intestinal mecanica es uno de los motivos mas
frecuentes de exploracibn médica en urgencias, el 80% de las

obstrucciones intestinales ocurren en el intestino delgado, siendo las



bridas o adherencias postoperatorias y las hernias encarceladas las
causas mas comunes de obstruccién del intestino delgado?®.
En América del Norte, hay mas de 300 000 hospitalizaciones por
obstrucciones por bridas y/o adherencias al afio, lo que equivale a
850 000 dias de hospitalizacion, mas de $1300 millones en costos
médicos y contribuye a mas de 2000 muertes al afio®.
En el Reino Unido, la obstruccién del intestino delgado fue la indicacion
del 51% de todas las laparotomias de emergencia y el 80% de todas las
hospitalizaciones de emergencia de cirugia general, mientras que en los
Estados Unidos la obstruccion intestinal por bridas y/o adherencias fue el
diagnoéstico mas comun?.
Y en Latinoamérica se encuentra en el Ecuador que en el 2018 se
reportaron 3.096 casos de obstruccidén intestinal por bridas y/o
adherencias como causa de la enfermedad, 1.783 fueron del sexo
masculino, 1.313 del sexo femenino, esto representa una tasa de
letalidad de 2. 94%°.
En el Peru la obstruccion por bridas y adherencias ocupa el segundo
lugar con un 17% de todas las causas de obstruccion mecéanica siendo
el tipo de cirugia previa mas frecuente la apendicectomia, y la mayoria
de los pacientes tienen cirugia previa®?.
El motivo de estudio de esta linea de investigacion es que no se
encuentran estudios ni datos al respecto en las paginas de la Diresa Ica,
y en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el internado se observé
intervenciones frecuentes por obstruccion por bridas y/o adherencias
postoperatorias que al parecer se debe cuerpos extrafios dejados
momentaneamente en la cavidad abdominal como son los drenes, por lo
gue investigar sobre este tema de relevancia aportara informacién sobre
los factores de riesgo para desarrollar obstruccion intestinal por bridas
y/o adherencias postoperatorias.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal



¢Los factores de riesgo estudiados estdn asociados a la obstruccién
intestinal por bridas y adherencias en pacientes tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2019-2021?

1.2.2. Problemas especificos

¢ Los factores demogréaficos de riesgo estudiados estan asociados a la
obstruccién intestinal por bridas y adherencias en pacientes tratados en
el Hospital Santa Maria del Socorro 2019-2021?

¢Los factores quirdrgicos de riesgo estudiados estan asociados a la
obstruccidn intestinal por bridas y adherencias en pacientes tratados en
el Hospital Santa Maria del Socorro 2019-2021?

1.3. Justificacion
Los pacientes postoperados en muchos de los casos solucionan su
problema de salud motivo de la emergencia, sin embargo, en algunos de
ellos pueden aparecer complicaciones inmediatas mediatas y a largo
plazo, siendo las obstrucciones intestinales por bridas y adherencias una
de las complicaciones, generalmente a mediano y largo plazo, que
requiere otra intervencion quirdrgica con las complicaciones propias de
cada pacientes, por lo que estudiar este aspecto de la medicina es
justificable para poder disminuir la incidencia de estas complicaciones

postquirdrgicas.
Importancia

Relevancia metodoldgica. El estudio tiene una metodologia que permitio
cumplir con los objetivos del estudio pues su estructura propuesta por la
Universidad San Juan Bautista que sigue una sistematicidad que evita la
presentacion de sesgos en la investigacion por lo que sus resultados son
objetivas y de utilidad para la ciencia.

Relevancia tedrica. La investigacion se realiz6 en base a informacién

cientifica actualizada de alli que los resultados de la investigacion



1.4,

reforzaran las teorias al ser parte del desarrollo cientifico en el tema de

obstrucciones por bridas ya adherencias.

Relevancia social. Conocer los factores que incrementan la probabilidad
de presentar obstruccion por bridas y adherencias permitié tomar las
medidas que eviten la aparicion de Adherencias postoperatorias
mejorando la calidad de vida de la poblacion afectada por esta

complicacion.

Relevancia practica. La informacion obtenida en este estudio es de
utilidad practica para los profesionales de la salud que veran en este
estudio modos de actuar para disminuir la probabilidad de que se
desarrollen bridas y adherencias en pacientes operados, la que

repercutira en la salud y la economia de los pacientes.

Viabilidad.

El estudio es viable de desarrollar pues se cuenta con la informacién
necesaria registradas en el hospital al que se accedio previo permiso de
la Direccion Ejecutiva, ademas econdémicamente fue financiada por el
investigador. La investigacibn no tiene contacto directo con los
participantes por lo que dafos a la salud de los m mismos no existira,

por lo tanto, éticamente es viable.

Delimitacion del area de estudio

Delimitacion espacial. El estudio se realizé en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica.

Delimitacion temporal. La investigacion se realizé sobre los casos
tratados de obstruccion por bridas y adherencias entre 2019 al 2021.
Delimitacion social. El estudio se desarroll6 en los registros de los

pacientes operados por bridas y adherencias postoperatorias.



1.5.

1.6.

Delimitacion conceptual. La investigacion se orientd a determinar, los
factores que favorecieron el desarrollo de obstruccion intestinal por
bridas ya adherencias en paciente intervenidos quirdrgicamente entre
los afios 2019-2021

Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones de la investigacion es que la muestra es tomada en
un solo hospital pudiendo expandirse a otros hospitales investigando
en la poblacién total. Ademas, el estudio se limita a investigar ciertos
factores asociados, existiendo otros grupos de factores que pueden
ser estudiados en investigaciones futuras como es el caso de

obstruccién por volvulos o por cuerpos extrafios como parasitosis.

Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar si los factores de riesgo estudiados estan asociados a la
obstruccién intestinal por bridas y adherencias en pacientes tratados en
el Hospital Santa Maria del Socorro 2019-2021

1.6.2. Objetivos Especificos

Determinar si los factores demograficos de riesgo estudiados estan
asociados a la obstruccion intestinal por bridas y adherencias en

pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019-2021

Determinar si los factores quirdrgicos de riesgo estudiados estan
asociados a la obstruccion intestinal por bridas y adherencias en

pacientes tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019-2021

1.7. Propdsito



La investigacién tiene el propdésito de identificar si los factores de riesgo
estudiados estan asociados al desarrollo de obstruccion intestinal por

bridas y adherencias post operatorias.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Canales-Pefa R. en su estudio desarrollado sobre obstruccion intestinal
por bridas y/o adherencias: Prevalencia y evolucion del manejo
conservador en Honduras en el 2017, tuvo como finalidad la de
determinar la proporcién de casos y la evolucion del manejo conservador
en las primeras 48 horas en pacientes con obstruccion intestinal por brida
y adherencias. Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo, de
componente analitico con una poblacion de 100 pacientes cuyos
resultados fueron que la proporcién de casos de obstruccién intestinal por
brida y adherencia fue del 13%. El 68,3% de los casos eran hombres, el
72,1% eran menores de 50 afos, el 27,1% tenian comorbilidades y el
79,7% tenian antecedentes de cirugia. Conclusiones: La tasa de
obstruccién intestinal por bridas y/o adherencias fue del 13% del total de

causas de obstruccion intestinal®.

Idrobo A, Bastidas B, Yasno L, Vargas A y Merchan Galvis A. en un
estudio sobre presentacion y desenlace de los manejos conservadores de
la obstruccion intestinal por bridas en el Cauca 2020. tuvo como propésito
la de explicar el desenlace clinico de un paciente adulto con obstruccion
intestinal por brida y/ adherencias de un hospital de tercer nivel que
recibid manejo asistencial no quirtrgico al ingreso. Metodologia: Estudio
observacional de corte transversal prospectiva, en 56 pacientes, los
resultados fueron que el 58,9% de los casos eran hombres con una edad
promedio de 55,2 afios, el 57,1% tenia comorbilidades, principalmente



enfermedades cardiovasculares y el 91,1% tenia antecedentes de cirugia
previa. La mitad de ellos se deben al proceso inflamatorio. En el 81,8% de
los casos el hallazgo intraoperatorio fue obstruccion intestinal por brida.
Conclusion: ElI manejo médico conservador debe ser considerado como
tratamiento inicial de esta entidad por su alta tasa de respuesta, reducciéon
de complicaciones postoperatorias y disminucion de las tasas de tiempo

de hospitalizacién’.

Andrade-Lépez Y. en su estudio sobre prevalencia de obstruccion
intestinal como complicacion postquirdrgica de pacientes operados de
apendicitis de 3 a 14 afios en el Hospital General del Norte de Guayaquil,
Los Ceibos 2017 — 2019 este trabajo se realiza en pacientes con
obstruccién intestinal posterior a reseccion apendicular Metodologia:
mixto cualitativo / cuantitativo y observacional El universo estuvo
constituido por 1412 pacientes. Los datos de 75 pacientes masculinos y
femeninos de 3 a 14 afios que participaron por presentar una obstruccion
intestinal después de una apendicectomia. Los resultados indican una
prevalencia de 5,3%. De estos pacientes, el 72% eran hombres y el 28%
eran mujeres. La edad media es 9,56 afios. La obstruccion intestinal
después de la apendicectomia esta estrechamente relacionada con el tipo
de apéndice gangrenoso y las técnicas de laparotomia. De todo lo
anterior, se puede concluir que la obstruccion intestinal posterior a la
apendicectomia es mas frecuente de lo esperado y se asocia a una mayor

respuesta inflamatoria®.

Cecilia-Paredes E. realiz6 un estudio sobre caracterizacion de mayores
de 60 afios con obstruccion intestinal tratados en el Hospital Clinico
Quirargico Docente “Dr. Leén Cuervo Rubio” en el 2019, teniendo como
propdsito la de caracterizar quirargicamente a los pacientes mayores de
60 afios que han sido diagnosticados de obstruccién intestinal, cuya
metodologia fue una investigacién de tipo observacional descriptivo y
transversal de pacientes diagnosticados de obstruccién intestinal

mecanica. La muestra estuvo constituida por 252 pacientes, los



resultados muestran que se encontré que predominé el género masculino
(52,7%) y el grupo etario de 60-64 afios (26,9%). Las principales causas
de obstruccion intestinal fueron bridas y adherencias (36,9%) y tumores
(30,9%). Conclusiones: Los adultos mayores de 60 afos, principalmente
hombres, tenian mas probabilidades de desarrollar obstruccion intestinal

por adherencias postoperatorias®.

Bolivar-Rodriguez M. en su estudio sobre analisis clinico y tomogréfico en
pacientes con obstruccion de intestino delgado por adherencias. Colombia
2021, cuyo objetivo fue caracterizar tomograficamente y clinicamente a
los pacientes que tiene obstruccién por bridas ya adherencias
postquirdrgicas, cuya metodologia fue de tipo transversal, analitico los
resultados indican que de los 41 pacientes que formaron la muestra, la
edad promedio fue de 59 afios, siendo el género masculino el de mayor
riesgo (68,3%, n = 28). La tomografia computarizada con contraste mostré
un sitio de obstruccion en el 73% de los pacientes, siendo la ubicacion
mas comun de obstruccion el ileon distal (31,7%, n = 13). Conclusion. La
obstruccion localizada en ileon distal, sin correlacion como factor de

riesgo®.

Palacios-Silva K. en su estudio sobre comportamiento de las
complicaciones en la patologia por adherencias en Guayaquil en el 2018.
Metodologia: Estudio retrospectivo y descriptivo de 190 pacientes con
sindrome de adherencia ingresados al servicio de cirugia del Hospital Luis
Bernaza de Guayaquil, Ecuador. Resultados: El 45,8% (n = 87) de los
pacientes ingresados con sindrome de adherencia presentaron
complicaciones. La complicacion mas frecuente fue la obstruccion
intestinal (33,2%), seguida de la isquemia (12,1%), con prevalencia similar
en hombres y mujeres. El grupo de edad con mayor numero de
complicaciones fue 36,7% en el grupo de edad menores de 30 afios, En
cambio, para tiempos quirirgicos mayores a 4 horas, la prevalencia de
complicaciones fue del 80% (OR = 11.1 p= 0.004), Segun el analisis

multivariante, los factores que mostraron mayor impacto en el desarrollo



de complicaciones fueron el sindrome de adherencia Grado Il (OR = 5,7;
IC 95%: 2,1-15,6) y Grado Ill (OR = 4,1; IC 95%: 8,6-136,7) y IV (OR =
31,1; IC 95%: 7,84-123,21), Conclusiones: Las complicaciones del
sindrome adhesivo, especialmente la obstruccion intestinal, son
frecuentes en nuestra poblacibn. Se deben considerar abordajes
laparoscopicos en lugar de la laparotomia tanto como sea posible para
reducir la prevalencia del sindrome de adherencia y las complicaciones

del paciente. Ademas, el tiempo de cirugia debe reducirse al minimo?*.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Polonio-Chumioque M. en su estudio sobre factores relacionados con la
obstruccién intestinal por brida y adherencia en pacientes post operados
en el Hospital de Trujillo en el 2018, cuyo propésito fue determinar qué
factores estan asociados con la brida causante de la obstruccion del
paciente posoperatorio la metodologia de estudio fue de tipo
observacional, cuantitativa, transversal y los resultados del estudio de
disefio casos y controles fue que la edad en su mayoria fue <50 afios (OR
= 1,7, p <0,05, IC 95%: 1,2-2,6), género masculino (OR = 2,7, p <0,05,
IC95%: 1,3-5,5), y cirugia previa (OR = 2,9, p <0,05, 1C95%: 1,3-6,7) son
factores asociados que aumentan el riesgo de obstruccion intestinal por
brida y adherencia en pacientes postoperados. Conclusiones: La edad <
50 afios, el género masculino y la cirugia previa son factores relacionados
gue aumentan el riesgo de obstruccion intestinal por brida y/o adherencia

en pacientes postoperados??.

Lépez-Lorenzo R. en su estudio sobre las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas de pacientes operados por obstruccion intestinal por
brida y adherencia en el Hospital Regional Docente Clinico-Quirurgico
Daniel Alcides Carribn de Huancayo en el 2017, tuvo como finalidad
explicar las caracteristicas epidemioldgicas-clinicas de los pacientes
operados por obstruccion por brida y adherencia, la metodologia fue de

tipo descriptivo, transversal, observacional de serie de casos. Se



revisaron 49 historias clinicas de pacientes con obstruccién intestinal por
adherencias o por bridas con antecedentes de cirugia previa, los
resultados demostraron que el 63,3% (n = 31) eran hombres y el 36,7% (n
= 18) mujeres. En la mayoria de los casos, tiene més de 65 afos. La edad
promedio es de 54,7 afios y la desviacion estandar es de 20,4 afos.
Conclusiones: Principales caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes con obstruccion intestinal por brida y/o adherencia

postoperatoria fueron hombres del grupo etario de 65 afios y mas?3.

Garcia-Rengifo R. desarroll6 un estudio sobre obstruccién intestinal
asociado a cirugias de urgencias en adultos mayores del Hospital Il — 2 de
Tarapoto en el 2018, la finalidad fue esclarecer la relacion entre la
obstrucciéon intestinal en el anciano y la cirugia de urgencia, la
metodologia fue de tipo descriptivo, observacional cuantitativo
retrospectivo, en 439 pacientes mayores de 60 afos atendidos en los
servicios de cirugia general por obstruccion intestinal se trabajé en una
muestra del83 historias clinicas, de las cuales 49 presentaban
obstruccién intestinal. Resultados: Se determin6 que el género femenino
fue un factor de riesgo para las obstrucciones por bridas y adherencias
(OR =0.714, p = 0.321). Edad mayor de 65 afios (OR = 3.627, p = 0.003)
Antecedentes quirargicos (OR = 13.29, p = 0.000). Conclusion: La
obstrucciéon intestinal, la edad y los antecedentes quirdrgicos estan

relacionados con la obstruccién mecanica por brida y/o adherencia®4.

Garibay-Gonzéalez F, et al. Desarrollaron un trabajo de investigacion
titulado incidencia de la obstruccion intestinal por brida y adherencia
postoperatoria en pacientes del Hospital Central Militar de Lima: Factores
de riesgo asociados, en el 2018. Tuvo como propdésito estimar la
incidencia de obstruccion intestinal por adherencias postoperatorias e
identificar factores de riesgo. Materiales y Métodos: estudio de tipo no
experimental, trasversal retrospectiva, cuantitativa, cuyos resultados
fueron que la incidencia de Obstruccién Intestinal postoperatoria fue del

2,7%. Las bridas y adherencias fueron las causas en el 1,6% de los
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casos. Las cirugias mas frecuentes fueron laparotomia (34%),
colecistectomia (22%) y apendicectomia (19%). Los factores asociados
con Obstruccion Intestinal por brida y/o adherencia fueron sexo femenino
y numero de cirugias abdominales. Conclusion: La obstruccion por bridas
y adherencias esta asociada al tipo de operacion y al ndmero de

operaciones en la regién abdominal®®.

Chorres-Morales S. en su estudio sobre la obstruccion intestinal en
pacientes tratados en el Hospital de Apoyo II-2 de Santa Rosa en Piura,
en el 2019, cuyo objetivo fue la de explicar las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y quirdrgicas de los pacientes atendidos por
obstruccién intestinal. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal.
Observacional, disefio no experimental. Resultados: Las principales
caracteristicas sociodemograficas son: La edad promedio fue de 56 afios,
siendo el 70% hombres. Las principales caracteristicas clinicas fueron:
43,3% tenian un tiempo de enfermedad de 7 dias o mas. Conclusiones:
Las principales caracteristicas quirtrgicas fueron: el 53,3% presentdé mas
de 12 horas entre el diagndstico y la intervencion quirdrgica, el 55%
presentd con incision operatoria mediana infraumbilical y el tiempo

quirdrgico fue de 61-90 minutos®®.

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron estudios locales.

2.2. BASES TEORICAS

Obstruccion intestinal. La obstruccién u oclusion intestinal consiste en una
detencién completa y persistente del contenido intestinal a lo largo del
tracto gastrointestinal.

Si la detencién anterior no es completa y persistente, se habla de
pseudoobstruccién intestinal, estos cuadros generalmente cursan de
manera cronica caracterizada por sintomas de obstruccion intestinal
recurrente, sin datos radioldgicos de obstruccidn mecanica, y se asocia a

ciertas condiciones médicas como autoinmunidad, sepsis, trastornos

11



endocrinos, trastornos psiquiatricos y desequilibriso hidro electroliticos, o
estreflimiento por hipoactividad?’.

La obstruccion intestinal se puede dividir en simple cuando la obstruccion
intestinal es en un solo lugar y se mantiene la irrigacion del asa, y
obstruccion en asa cerrada cuando las asas intestinales se forman como
un vélvulo, produciéndose un bloqueo. Las oclusiones de asa cerrada son
causadas con mayor frecuencia por el encarcelamiento de hernias, que
puede tener compromiso de la circulacion produciéndose isquemia
gangrena y perforacion, esta posibilidad también se pueda producir por
obstruccién por bridas?’.

Las causas de la obstruccion intestinal son diversas y se pueden dividir en
causas extraluminales, causas extrinsecas a la pared intestinal y causas
intraluminales. La bridas y adherencias peritoneales postoperatorias
pueden comenzar a formarse horas después de la cirugia y son la causa
mas comun de obstruccion intestinal, siendo el responsable del 60% al
70% de las aobstrucciones, seguido de hernias externas o internas y
tumores intestinales?'’.

La obstruccién intestinal es una entidad clinica conocida desde hace
mucho tiempo, ya observada y tratada por Hipocrates. La primera
intervencion registrada fue realizada por Proxagoras en el 350 a.
Constituye una de las condiciones quirargicas de emergencia mas
frecuentemente observadas en la practica clinica, que con la llegada de
los rayos X en 1920 se facilité el diagnéstico.

De igual modo en 1930 se inici6 el uso de vias nasogastricas e
intestinales para prevenir y aliviar la distension abdominal en pacientes
con obstruccion intestinal. De 1940 a 1950 se inicid la antibioticoterapia
para los pacientes con obstruccidn intestinal. Se introdujo el colonoscopio
de fibra 6ptica, utilizado por primera vez por Ghazi en 1975 y 1986, con
inyecciones que facilitan la correccion del angulo helicoidal de la porcion
distal del giro axial para que la punta del endoscopio pase por la region de
rotacion. Sin embargo, a pesar del éxito de estos procedimientos no

invasivos los autores han informado mas del 20% y el 90% de
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recurrencias, por lo que estos pacientes inevitablemente necesitan ser
reprogramados?.

Las oclusiones simples su etiologia considera alteracion de la respuesta
intestinal a la distensién y anomalias en el plexo intramural o muasculo liso
intestinal. Por regla general, no es una patologia quirdrgica y no existe
dario vascular por lo que la circulaciéon se mantiene?8.

lleo adinamico, es una entidad que indica la falla de circulacion del
contenido intestinal debido a una disfuncion como la hipodinamia del ileo
gue ocurre cuando los niveles de electrolitos séricos cambian, como en el
caso de la hipopotasemia?®.

Obstruccion mecanica: Obstruccion intraluminal, puede ser oclusion de
asa cerrada: Obstruccion intestinal en las partes proximal y distal, como la
torsion del intestino grueso o la incarceracion de una hernia como una
hernia interna®®.

Hernia de Richter: Es una entidad en la que se presenta una hernia
parcial en el borde del mesenterio intestinal dentro del anillo herniario,
pero se comporta como una obstruccion completa del tracto
gastrointestinal'®.

Estrangulacién: Se habla de obstruccion luminal, con reduccién del flujo
sanguineo con isquemia de los tejidos.

Obstruccion alta: Ocurre sobre los ligamentos de Treitz, como es el caso
de hipertrofia congénita del piloro, y la oclusién baja es cuando la causa
de la oclusién esta debajo del dicho angulo*®.

Obstruccion aguda ocurre cuando la causa de la oclusidon generalmente
por bridas y/o adherencias ocluyen bruscamente la luz intestinal
impidiendo la circulacién del contenido intestinal, que al ser de inicio
agudo los dolores son intensos?é.

Obstruccion parcial (obstruccion parcial): Es de opinién de algunos que
esta categoria no deberia existir porque la obstruccion esta presente o
ausente, y no puede haber una posicion neutral. ElI cuadro clinico solo

ocurre cuando no hay paso de contenido intestinal®8.
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La obstruccion intestinal mecanica u obstruccion mecanica. Ocurre
cuando el agente causal impide el paso del contenido intestinal a lo largo
del tracto gastrointestinal, ya sea por causas, intraluminales o
extraluminales?®.

Cuando la obstruccion mecéanica causa dafio a los vasos sanguineos
hablaremos de estrangulamiento por obstruccion mecanica con isquemia
gangrena y posible perforacion®®.

En general, la causa més frecuente de obstruccion intestinal en pacientes
sometidos a cirugia abdominal son las adherencias o bridas
postoperatorias (35-40%). Por lo que, siempre se debe considerar en el
diagnéstico de todo paciente con signos de oclusion y que presente
cicatrices operatorias abdominales hasta que se demuestre por otros
medios. La segunda causa mas comun es una hernia externa (20-25%),
ya sea una hernia inguinal, una hernia femoral, una hernia umbilical o una
laparotomia.

Las causas de la obstruccion del intestino delgado se pueden dividir en
tres categorias:

1. Obstruccion por causas extraluminales como adherencias, hernias,
carcinomas, abscesos.

2. Obstruccion intrinseca de la pared intestinal (p. €j., tumor primario).

3. Obstruccion de la luz (p. ej., calculos biliares, enterolitos, cuerpos
extrafios, gastrolitos)?’.

Las adherencias secundarias a cirugias previas son la causa mas
frecuente de obstruccion del intestino delgado. Las adherencias,
especialmente después de una cirugia abdominopélvica (p. e€j., cirugia
ginecoldgica, apendicectomia, reseccidbn de colon y recto), son
responsables de mas del 60% de todas las obstrucciones intestinales en
los Estados Unidos. Esta intervenciéon abdominal inferior dominada por
adherencias provoca bridas y luego obstruccién?’.

Los tumores malignos representan el 20% de las obstrucciones
intestinales y la mayoria de estos tumores son lesiones metastasicas que

ocluyen el intestino como resultado de implantes peritoneales que crecen
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a partir de tumores intraabdominales primarios como los de ovario,
pancreas, estbmago y colon. En raras ocasiones, las células malignas de
areas distantes, como la mama, los pulmones y el melanoma,
metastatizan por via hematogena, lo que provoca un implante peritoneal
gue induce una obstruccion'’.

Las hernias son la tercera causa de obstruccion intestinal y representan
casi el 10% de los casos. Generalmente, se trata de hernias ventrales o
inguinales. En la mayoria de los casos, las hernias internas asociadas con
una cirugia abdominal previa también son causas de obstruccion del
intestino delgado. Las hernias menos conocidas también pueden causar
obstrucciones, como hernias femorales, hernias lumbares y ciatica??.

La enfermedad de Crohn es la cuarta causa principal de obstruccion del
intestino delgado y representa casi el 5% de todos los casos. La
obstruccién se debe a inflamacién aguda y edema que puede resolverse
con tratamiento conservador. Los pacientes con enfermedad de Crohn
prolongada pueden desarrollar estenosis que requiera reseccion y
reanastomosis?..

Fisiopatologia de la obstruccion del intestino delgado. En las primeras
etapas de la obstruccion, aumenta la motilidad intestinal y la actividad
contractil, tratando de pasar el contenido de la luz a través del sitio de la
obstruccién. Esta hiperperistalsis de la obstruccion intestinal en etapa
temprana esta presente por encima y por debajo del sitio de la
obstruccién y causa diarrea que puede acompafiarse de obstruccion
intestinal parcial o completa en etapa temprana. Después de eso, los
intestinos se cansan y dilatan, contrayéndose con menos frecuencia hasta
ya no contraerse??.

A medida que el intestino se expande, se acumulan agua y electrolitos en
su lumen y en las propias paredes. Esta pérdida masiva de agua en el
tercer espacio explica la deshidratacién y la hipovolemia?*.

Las adherencias se definen como uniones patolégicas entre las

superficies peritoneales formadas entre defectos superficiales. Se pueden
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dividir en congénitas y adquiridas. Hay tres tipos, dependiendo de su
configuracion.

1. Una capa delgada de tejido conectivo.

2. Banda gruesa y fibrosa con vasos sanguineos.

3. Conexion directa entre las superficies de dos 6rganos®.

Su formaciéon comienza solo 3 horas después de la cirugia y la mayoria
de las adherencias persisten 0 se destruyen espontaneamente en las
primeras 72 horas. En la obstruccion de pacientes operados previamente,
el 83% present6 adherencias y se incrementd significativamente cuando
el tiempo operatorio se prolonga®.

Las adherencias postoperatorias causan el 20% de la infertilidad y el 40%
causan dolor pélvico crénico.

Cuando ocurre la reparacion peritoneal postoperatoria se producen una
serie completa de eventos que involucran globulos blancos, células
mesoteliales y fibrina, hay pequefias cantidades de liquido y glébulos
blancos en la cavidad abdominal, principalmente macréfagos, que no
expresan actividad biologica, también se encuentran proteinas
plasmaéticas, especialmente en el liquido peritoneal®.

Después de la cirugia, aumenta la proteina plasmatica y se desarrolla un
exudado inflamatorio. Un gran numero de células polimorfonucleares
invaden rapidamente, observandose actividad fagocitica y produccion de
linfocinas quimiotacticas. Estos disminuyen gradualmente, pero persisten
macrofagos y metabolitos de ciclooxigenasa y lipoxigenasa, activadores
de plasminogeno, inhibidores de activadores de plasmindgeno,
colagenasa, elastasa, interleucinas 1 y 6, factor de necrosis tumoral es
secretada en altas cantidades®.

Estas citoquinas producidas por los macrofagos movilizan las células
mesoteliales y forman pequefas islas alrededor del area dafiada. Este
fendmeno de trasplante de islotes y proliferacion en laminas celulares
permite una reepitelizacion rapida y uniforme, independientemente del

tamario del area dafiada??.
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El fibrinGbgeno, la matriz gelatinosa de la fibrina, es una proteina soluble
entre los productos sanguineos y los tejidos que reacciona con la
trombina para formar mondémeros que se polimerizan y se unen a las
superficies dafadas. La fibrina polimerizada inicialmente es soluble y
cuando la solucién se lava durante la cirugia peritoneal, elimina la fibrina
polimerizada de la superficie dafiada. Por el contrario, cuando entra en
contacto con ciertos factores de coagulacion, especialmente el factor
Xllla, se vuelve insoluble e interactia con proteinas grandes, incluida la
fibronectina, para formar una matriz gelatinosa de fibrina?2.

La matriz gelatinosa de fibrina es una sustancia blanca pegajosa que se
encuentra en la superficie peritoneal dafiada. Incorpora globulos blancos,
glébulos rojos, plaquetas, endotelio, epitelio, mastocitos, células y restos
quirurgicos. Cuando las dos superficies peritoneales entran en contacto
con la matriz gelatinosa, se forma una banda o puente a los 3-5 dias de la
cirugia, que es el inicio de las adherencias. La proliferacion de fibroblastos
luego completa el proceso?3.

El tiempo necesario para saber si el enlace o adherencia serd permanente
o se disolvera es de 72 horas, lo que indica que este efecto esta asociado
a una disminucion de la actividad fibrinolitica. La defensa natural mas
importante contra la formacion de adherencias es el activador tisular del
plasmindgeno (tAP). La plasmina descompone la matriz gelatinosa de
fibrina en productos separados que no permiten la formacion de
adherencias. Durante el primer dia después de la cirugia, la actividad de
tAP en el liquido de lavado peritoneal no disminuye. Esto es interesante
porgue el aumento significativo observado en la formacion de fibrina
indica un rango inadecuado de minimizacion de la actividad fibrinolitica,
gue es una de las principales causas de la acumulacién de fibrina
después de un traumatismo peritoneal®?.

Hay una reduccién postoperatoria de la actividad fibrinolitica de tres
maneras:

1. Niveles elevados de inhibidores del activador del plasminégeno (PAI1 y

PAI2) en el sitio de la lesion, cirugia o inflamacion.
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2. Disminucion de los niveles del activador del plasminégeno (tPA).

3. Después de la operacion, la oxigenacion de los tejidos se reduce
significativamente.

Dos eventos importantes en la formacion de adherencias son:

1. Union de dos superficies mesoteliales dafiadas.

2. El desequilibrio entre los depdésitos de fibrina y su disolucion?®.

Otra sustancia implicada en la formacion de adherencias es la
prostaglandina, que esta indirectamente implicada en la proliferacién de
fibroblastos, la infiltracidn capilar y el dafio tisular o la proliferacion epitelial
tras la isquemia. La histamina aumenta la permeabilidad vascular al
inducir un aumento del exudado fibrotico en el sitio de la lesion. La
activacion de la cascada de la coagulacién por la agregacién plaquetaria y
la tropoplastina tisular activa la conversion de fibrindgeno en fibrina y, por
lo tanto, inicia la formacion de una matriz de fibrina gelatinosa. La sangre
libre en la zona del defecto peritoneal favorece la formaciéon de esta matriz
gelatinosa de fibrina?.

Sin embargo, se mencionan agentes usados para prevenir la formacién y
recurrencia de adherencias peritoneales. En primer lugar, es necesario
reconocer las posibles complicaciones de las adherencias del
procedimiento y priorizar el tratamiento no quirdrgico sobre el quirdrgico.

1. Limitar o prevenir el dafio a la serosa peritoneal.

a) Los tejidos deben ser manipulados o menos posible.

b) Limpiar los guantes para eliminar el polvo o el talco.

c) Utilice una sutura fina no reactiva. El acido poliglicélico (Dexon) y la
poliglicina (Vicryl) provocan una reaccion de cuerpo extrafio menor que la
reaccion antigénica de Catgut o la reaccion traumatica de la seda.

d) Hemostasia de forma fina con bisturi eléctrico.

e) Anatomia precisa, y no extensa.

f) Priorizar la irrigacion mas que el secado ya que dafia la superficie
serosa.

g) Evitar la isquemia, que estimula mucho la formacién de adherencias, y

elimina la necesidad de dejar tejido desvascularizado.
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h) Prevenir la infeccién de la cavidad abdominal.

2. Reducir larespuesta inflamatoria.

a) Entre los farmacos en estudio se encuentran los corticoides,
antihistaminicos y antiagregantes plaguetarios.

Los corticosteroides han sido estudiados desde 1950 y han visto una
reduccion significativa en la incidencia y propagacion de adherencias, y la
administracion intraperitoneal o sistémica suprime la respuesta
inflamatoria y suprime la migracion, proliferacion y organizacién de
fibroblastos. Sin embargo, su uso para este fin fue limitado debido a la
deteccidbn de diversas complicaciones como peritonitis, neumonia,
infecciones y dehiscencia de la herida quirtrgica?®.

La presencia de eosindfilos se observéd en adherencias fibrosas
persistentes y delgadas durante 3 dias después de la operacion, pero no
en adherencias fibrosas gruesas. Por lo tanto, se especul6 que los
eosinofilos mantienen una actividad antihistaminica que produce un efecto
inhibitorio sobre la infiltracion de fibroblastos de adhesion. Se ha
demostrado que este efecto antihistaminico de la prometazina, que
reduce la proliferacion de mastocitos, estabiliza la membrana y limita la
inflamacién de los tejidos en el area traumatizada®.

El otro farmaco utilizado es la antiprostaglandina. Inicialmente, se observo
una disminucion de las adherencias con oxifenbutazona, pero se
observaron muchos efectos secundarios. Cuando se descubrieron los
farmacos de segunda generacién, se realizaron pruebas con ibuprofeno
en funcion de su capacidad para inhibir la sintesis de prostaglandinas, la
agregacion plaquetaria, la migracion de leucocitos, estabilizar las
membranas lisosomales y reducir la respuesta inflamatoria®.

Se recomiendan que se administren 400 mg de ibuprofeno cada 12 horas
durante los primeros 5 dias después de la cirugia.

3. Eliminar, disolver o separar la matriz de fibrina gelatinosa de la
superficie peritoneal.

a) Entre los primeros farmacos ensayados para la prevencion de

adherencias se encuentran los anticoagulantes de aplicaciéon
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intraperitoneal y sistémica con resultados favorables. Sin embargo, debido
a las complicaciones derivadas del tratamiento anticoagulante, se
abandoné esta serie de estudios?*.

La superficie peritoneal absorbe agua y electrolitos rdpidamente. Si la
superficie peritoneal tarda entre 5 y 8 dias en cubrirse con mesotelio, se
tomaran hasta 500 ml de solucion fisiolégica en 24 horas. Varios estudios
no han mostrado ningun efecto sobre la prevencion de la cristalizacion,
con formacion de adherencias reportada hasta en un 80%?22.

El mantenimiento del volumen intraabdominal interfiere con dos
mecanismos de defensa postoperatorios contra las bacterias al diluir las
proteinas de opsonina y separar las células fagociticas de las bacterias no
opsonizadas, por tanto, ante la posibilidad de peritonitis, reduce la
capacidad de defensa?*.

Las barreras sintéticas para la prevencion de adherencias son otro
método aprobado por la FDA que ha demostrado su eficacia en la
prevencion de adherencias. Su mecanismo de accion es evitar el contacto
con la superficie peritoneal, pero en varios informes se han encontrado
niveles elevados de activador tisular del plasminégeno?“.

Estan compuestos por &cido hialurénico y oOxido de polietiieno que
contienen carboximetilcelulosa, celulosa oxidada regenerada vy
carboximetilcelulosa. Se ha informado que no cambian la incidencia de
formacion de adherencias, pero la gravedad se ha reducido
significativamente y se recomienda para pacientes que planean una
segunda laparotomia?®,

La barrera antiadherencia sintética es una membrana inofensiva que se
asienta sobre el area traumatizada y se limita a superficies locales como
heridas quirdrgicas y areas pélvicas. Su uso y beneficios estdn muy
extendidos, pero ademas de que se ha reportado que se ha cuadriplicado
la formacion de abscesos e infecciones, dificultades técnicas en el manejo
y aumento de costos, por ello es poco aceptado. Los efectos a corto plazo

no estan claros, pero los efectos a largo plazo no son definitivos y aun

20



estan en estudio. Las recomendaciones para el uso de estos materiales
son:

1. Limitar el liquido del lavado peritoneal y aspiracion de todo el liquido
residual.

2. Hemostasia estricta.

3. Utilizar un material que cubra todos los defectos peritoneales con un
margen de al menos 5 mm. Actualmente se estan estudiando geles a
base de &cido hialurénico o polietilenglicol con el mismo efecto y pueden
aplicarse por via laparoscopica, en presencia de sangrado, sin alterar su
efecto?.

Al comprender la etiologia de las adherencias, el efecto fibrinolitico
intraabdominal desde 1909 se han utilizado diferentes farmacos con
diferentes mecanismos de accion, todos ellos encaminados a promover la
fibrindlisis. Inicialmente, se probd la fibrinolisina (tiocinamina que contiene
salicilato de sodio) y se observé que no solo destruye la fibrina sino que
también causa un dafo tisular significativo. Hasta 1999, cuando se
demostré que la glucosa hipertonica estimulaba la sintesis del activador
tisular del plasminégeno en cultivos de células mesoteliales, los estudios
experimentales no eran definitivos sobre su efecto en la prevencion de
adherencias 2.

Se abandoné el uso de pepsina, tripsina y papina porque provocaba
peritonitis como efecto secundario. El concentrado de liquido amnidtico
provocé leucocitosis como mecanismo de accion al remover la fibrina, y
reportes experimentales mostraron resultados contradictorios, reduciendo
el interés en su uso??,

Se ha demostrado que farmacos como la estreptoquinasa reducen la
produccion de adherencias administradas por via intraperitoneal durante
el periodo posoperatorio de manera experimental. Hay dos estudios en
humanos que han demostrado reducir la produccion de adherencias hasta
en un 40 %, con pocos efectos secundarios. Se ha demostrado que la

uroquinasa es eficaz, pero no se ha estudiado de forma exhaustiva®*.
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Los activadores del plasminégeno, ademas de no causar una respuesta
inmune, promueven la absorcion en los coagulos de fibrina y se ha
demostrado que inhiben la formacién de adherencias?*.

Sus limitaciones son la vida media corta y el alto costo de requerir
administracion intraperitoneal intermitente, lo que reduce su potencial de
uso actual para este fin?4.

4. Inhibir el crecimiento de fibroblastos. Se ha demostrado que farmacos
como la colchicina inhiben la proliferacion de fibroblastos, lo que resulta
en adherencias postoperatorias menos consistentes en modelos
experimentales. La investigacion sobre los efectos de la colchicina estéa en
curso. Hasta la fecha, no se ha realizado ninguna investigacion en
humanos.

Adherencias peritoneales

El término adhesién se deriva del latin tardio "adhaerentia" [ad "junto a" +
haeré (re) "adherir" + -ntiam "accion de"], que es angiogénesis e
inervacion del tejido conjuntivo entre 6rganos. hecho de que es un puente.
El término brida tomado del francés "bride" y del aleméan Bridell ("brit'l" o
"britil"), que se acumula en el tejido dafiado y actia como adhesivo para
aislar el dafio. Es un derivado de la fibrina??.

Las adherencias generalmente no muestran signos clinicos y, a menudo,
se pasan por alto. Sin embargo, otros si provocan complicaciones que, en
algunos casos, provocan el sindrome tipico. Por ejemplo, las adherencias
hepaticas causan dolor cuando el paciente inhala y exhala
profundamente, mientras que las adherencias interintestinales o
periintestinales tienden a causar méas dolor con el ejercicio y los
estiramientos??.

Varios estudios epidemiologicos han demostrado que los grupos de edad
gue presentan con mayor frecuencia esta causa son los pacientes
femeninos (63%) y mayores de 45 afios por adherencias pélvicas, el

37,9% son generalmente casos por cirugia digestiva previa?'.
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Ademas, el 45% de los casos de obstrucciones por bridas ya adherencias
causan complicaciones (33%), luego isquemia (12,1%), luego perforacion
(8%) y finalmente abscesos y fistulas (5,8%-1,1%)°.

La edad media de los pacientes que consultan por bridas sintomaticas se
sitla entre los 25 y los 50 afios. Se estima que la recurrencia de las
adherencias intraabdominales  sintomaticas después de los
procedimientos de disolucion de adherencias es del 11 al 30%. La
mortalidad relacionada con las adherencias se correlaciona
principalmente con la obstruccién intestinal y los procedimientos de
disolucién de adherencias, que corresponde al 6-11%?°.

Las adherencias son el resultado final de un desequilibrio entre el proceso
de fibrinolisis y fibrinogénesis, con descontrol junto con hipoxia tisular
secundaria a lesibn mesotelial, pero mayor respuesta inflamatoria y tejido
lesionado, con un aumento en la poblacion de adherentes del tipo de
fibroblastos e inhibicion de la degradacién de la matriz extracelular 28,
Cuando comienza el dafio tisular que puede ser causado por una incision,
un procedimiento quirdrgico, dafio por radiacion, infeccion abdominal o
pélvica, etc., los monocitos que actian en el sitio liberan y producen
citoquinas. El fibrinbgeno se vuelve insoluble al interactuar con proteinas
grandes, incluida la fibronectina, para formar una matriz gelatinosa de
fibrina>.

Sin embargo, en el caso del tejido cicatricial, este proceso es incompleto y
da como resultado la adhesién. Estad formado principalmente por células
reparadoras como fibroblastos y macréfagos. Estas células producen
colageno que, con el tiempo, crea una estructura cada vez mas fuerte.
Puede ser permanente y “o destruirse en 12 horas, este efecto esta
asociado a actividad fibrinolitica inadecuada” 2.

Como se menciond anteriormente, la cirugia es la causa mas comun de
adherencias abdominales. Los eventos quirdrgicos que conducen a la
formacion de adherencias incluyen, entre otras cosas, cuerpos extrafios
como procedimientos de incisidn, deshidratacion de 6érganos y tejidos

abdominales y guantes con cuerpos extrafios como el talco. De hecho, se
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cree que los dérganos y estructuras del abdomen, como el epiplon, son los
mas susceptibles a la formacién de adherencias?®.

Adherencias congénitas: Causadas por un desarrollo anormal de la
cavidad abdominal del embrion.

Adherencias adquiridas: Pueden ser producto de un proceso inflamatorio
0 manifestarse como consecuencia de una posterior intervencion
quirargica abdominopélvica. También se debe al desarrollo de lesiones
intraabdominales agudas como apendicitis, colecistitis, diverticulitis,
enfermedad pélvica y al uso de dispositivos intrauterinos, que son las
principales causas de la creacién de adherencias adquiridas por el
proceso inflamatorio?.

Las adherencias postoperatorias son el resultado de la inhibicién de la
fibrindlisis, el depésito de colageno, la angiogénesis y la disminucién de la
actividad de los activadores del plasminégeno?’.

Sin embargo, hay dos tipos de adherencias en términos de etiologia. Las
adherencias que se forman tras un simple traumatismo y las que se
desarrollan tras un evento isquémico o inflamatorio.

La mayoria de las adherencias que se forman después de la cirugia no se
relacionan con el sitio de la cirugia. Estas adherencias entre las asas son
una de las principales causas de la obstruccion intestinal, probablemente
causada por un simple trauma local que reduce parcialmente los niveles
de AP tisular durante la cirugia"?°24,

Adhesidlisis es el térmico utilizado para referirse a la liberaciéon de

adherencias a través de una incisién roma o cortante durante la cirugia®.

Clasificacion de adherencias: La clasificacidbn mas utilizada y extendida
en cirugia general es la de Zuhlke et al. Esta puntuacion se basa en la
gravedad de las adherencias y algunos aspectos morfologicos. Es facil de
usar y comprender para la mayoria de los cirujanos. Los principales
inconvenientes de la clasificacion son que no mide la extensiéon de las
adherencias y que la gravedad de las adherencias puede variar en

diferentes partes del abdomen?2.

24



Grados Caracteristicas

Grado O Sin adherencia
Grado 1 Laxa y facile de separar por diseccién roma.
Grado 2 Diseccion roma posible, a veces diseccion

cortante, vascularizacion escasa.

Grado 3 Necesariamente diseccidn cortante,

vascularizacion clara.

Grado 4 Lisis de adherencias por diseccion cortante,
organos fuertemente unidos por adherencias

firmes, lesion de érganos dificilmente evitable

Las obstrucciones por adherencias peritoneales son cirugias frecuentes
realizadas por cirujanos generales, cirujanos vasculares, ginecoélogos y
urdlogos y ocurren en mas del 90% después de una cirugia

intraabdominal?8.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Obstruccion intestinal. La obstruccion intestinal se define como un
bloqueo del paso, o flujo normal del contenido intestinal distalmente
debido a causas mecanicas. También conocido como ileo mecanico, el
término ileo se reserva para referirse a ileo paralitico (de causa médica)

gue no representa en si una obstruccién intestinal mecanica.

Adherencias postoperatorias. Las adherencias son cintas de tejido similar
a una cicatriz. Las adherencias hacen que los tejidos y 6érganos se
peguen entre si, lo que puede causar obstruccion intestinal. Las
adherencias pueden ocurrir en cualquier parte del cuerpo, pero

generalmente se forman después de una cirugia en el abdomen. La
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mayoria de las personas que se han sometido a una cirugia abdominal

muestran adherencias.

Adhesiolisis. La disolucion de adherencias es un método para eliminar o
dividir las adherencias para aliviar el dolor.

Cavidad abdominal. La cavidad peritoneal es el espacio del abdomen que

contiene los intestinos, el estbmago y el higado.

Lavado peritoneal postoperatorio. El procedimiento para limpiar la cavidad

abdominal con solucion salina. Luego se extrae esta solucion.
Laparotomia. La laparotomia es una cirugia realizada con el propésito de
exploracién y examen para tratar problemas que ocurren en el abdomen.
Hay dos tipos de laparotomia, simple y exploradora.

Edad. Vida desde el nacimiento.

Sexo.- Caracteristicas sexuales genotipicas y fenotipicas que indican

quién es hombre y quién es mujer.
Cirugia de peritonitis. Laparotomias en pacientes cuyo peritoneo es
estimulado por sangre, jugos digestivos, pus, etc. descargados en la

cavidad abdominal.

Tiempo de cirugia. El espacio de tiempo desde la primera incisién de la

pared abdominal hasta el final del cierre.

Lavado peritoneal. Procedimientos realizados para eliminar secreciones

purulentas o contenidos intestinales de la cavidad abdominal.
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2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Ha: Los factores de riesgo estudiados se asocian a la obstrucciéon
intestinal por bridas y adherencias en pacientes tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2019-2021

Hipdtesis especificas

Ha: Los factores demograficos de riesgo estudiados se asocian a la
obstruccidn intestinal por bridas y adherencias en pacientes tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2019-2021

Ha: Los factores quirdrgicos de riesgo estudiados se asocian a la
obstruccidn intestinal por bridas y adherencias en pacientes tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2019-2021

2.5. Variables
2.5.1. Variable de supervision
e Obstruccion intestinal por bridas y adherencias
2.5.2. Variables de asociacion
e Factores de riesgo demogréaficos

e Factores de riesgo quirdrgicos

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Obstruccion intestinal por bridas y adherencias. Se tomaran los pacientes
con obstruccién intestinal por bridas o adherencias operados en el Hospital
Santa Maria del Socorro corroborado en el reporte operatorio.

Factores demograficos

Edad. Ingresar al estudio los pacientes con mas de 18 afios corroborados

con lo indicado en el DNI.
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Sexo. Caracteristica sexual externa de una persona masculino o femenina.
Operacion por peritonitis. Intervencion quirdrgica donde existe inflamacion

generalizada de la serosa peritoneal corroborada en el reporte operatorio.

Factores quirdrgicos

Tiempo operatorio. Tiempo que dura la operacién desde el corte hasta el
cierre de la pared abdominal indicado en el reporte de anestesia

Lavado peritoneal. Procedimiento que se realiza con agua para remover
contenido extrafio de la cavidad abdominal indicado en el reporte
operatorio.

Uso de drenes. Aplicacion temporal de drenes laminares en la cavidad

abdominal confirmado en el reporte operatorio.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico

4.1.1. Tipo

El estudio es de tipo no experimental pues no existié intervencion sobre las
variables a estudiar, trasversal porque la medicion de las variables es un
determinado tiempo por Unica vez, retrospectiva pues los datos fueron tomados

en el pasado. Analitica por ser de dos variables buscando asociacion?.

4.1.2. Nivel

Relacional cuyo objetivo es asociar. Disefio casos y controles
4.2. Poblaciéon y muestra
4.2.1. Poblacion.
Esta conformada por pacientes operados por obstruccion intestinal por

bridas y adherencias en el Hospital Santa Maria del Socorro entre los afios
2019 al 2021 que son 98
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4.2.2. Muestra:

Férmula para estudio de casos y controles®°.

I:Zl—a:.-"z *’\Iﬁ (l_P) T2, p *‘\/R(I_R)erz(l _Pz)F

(R-P)
Z1-o2 = Valor tipificado Zia2 = 1.96
Z1-p = Valor tipificado Zip= 0.84
p1 = Proporcion de riesgo en los casos?? Pl1= 0.62
p2 = Proporcioén de riesgo en los controles'? P2 = 0.40
Po=Media de p1y p2 Po = 0.51
Numero de controles por cada caso C 1
OR calculado 2 2
Tamano de cada grupo n= 80

[1.96V(2)0.51(0.49) + 0.84/0.62(0.38) + 0.40(0.60) ]2
n=

(0.62 - 0.40)?
n= 80
Quedando 80 casos comparados con 80 controles
CRITERIOS DE CASO
Paciente operado de obstruccion intestinal por bridas y adherencias entre
los afios 2019 a 2021
Paciente que presente los factores de riesgo en estudio

Paciente que cuente con historia clinica completa y legible.

Paciente que no presente enfermedades consuntivas.

CRITERIOS DE CONTROL
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Paciente operado de laparotomia por causas diferentes a obstruccién por
bridas y adherencias entre los afios 2019 a 2021

Paciente que presente los factores de riesgo en estudio

Paciente que cuente con historia clinica completa y legible.

Paciente que no presente enfermedades consuntivas.

Se excluyo:
Paciente que no presente los factores de riesgo en estudio
Paciente que no cuente con historia clinica completa y legible.

Paciente que presente enfermedades consuntivas.

Muestreo
La muestra fue seleccionada por muestreo probabilistico en la que todos los

gue conforman la poblacion (68) puedan ser parte de la muestra (63)

4.3. Técnica e instrumentos de recolecciéon de informacién

4.3.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos es documental pues se trata de la
revision de historias clinicas de los pacientes que tuvieron laparotomia y
gue presenten o no cuadro obstructivo intestinal segin sea caso o
control.

Las historias fueron seleccionadas de los libros de eventos presente en
el servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, para luego
proceder a revisar las historias clinicas extraidas del servicio de
Estadistica con la ayuda de dos colaboradores, estudiantes de Medicina
gue seran capacitados en una sesion por el propio investigador.

Los datos se obtuvieron previa autorizacién de la Direccion Ejecutiva del

Nnosocomio.
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Se estima revisar 15 historias clinicas por dia por lo que la toma de

datos terminara en 15 dias habiles, con la colaboracion de 2 estudiantes

de medicina debidamente capacitados por el investigador.

4.3.2. Instrumento

El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos elaborado por el

propio investigador, que para cada paciente fue individual identificado

con un numero, los datos consignados en el instrumento fueron

validados por 3 expertos (Ver anexos).

4.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos tomados de las historias clinicas y pasadas a las fichas individuales,

fueron digitados en una hoja Excel, a la que se pasaron en base a cddigos,

para que de esta hoja Excel se pueda extrapolar los datos al programa

SPSSv24 y a partir de este se obtuvieron los estadisticos descriptivos como

son la frecuencia y los porcentajes, asi mismo para establecer diferencias entre

ambos grupos se empleara el chi cuadrado como prueba no paramétrica para

variables categorizadas.

4.5. Disefio y esquema de anélisis estadistico

Disefio comparativo

Paciente con obstruccion Paciente sin obstruccion | TOTAL
intestinal por bridas y intestinal por bridas y
adherencias adherencias
Expuesto a b a+b
No expuesto Cc d c+d
Total a+c b+d n

Se estimara la OR con su respectivo Intervalo de Confianza al 95%.
a+d/bxc

4.6. Etica
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La investigacidn se rige segun las normas éticas para las investigaciones por lo
que el principio ético de no maleficencia se cumplié al no producir dafios a los
participantes del estudio, el principio ético de beneficencia se cumplio al
desarrollar este estudio con fines de mejorar la calidad de la atencién que se le
brinda a los pacientes en el acto quirdrgico a fin de evitar la produccion de
bridas y adherencias, el principio ético de justicia se cumplié en el contexto de
tratar los registros historiales de los participante por igual®!

Cada historia clinica se identific con un nimero para respetar el anonimato.

La investigacion se realiz6 previa aprobacion del comité de Etica de la

Universidad Privada San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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4.1. Resultados
Descriptiva
Tabla N°1. Caracteristicas demogréaficas de los pacientes en estudio

tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019-2021

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad < 50 afos 95 59,4%
> 50 afos 65 40,6%
Total 160 100,0%
Sexo Masculino 89 55,6%
Femenino 71 44,4%
Total 160 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla se observa que el 59,4% (95) son de edades menores a 50 afios, y

el 55,6% (89) son masculinos.

Tabla N°2. Caracteristicas quirurgicas de los pacientes en estudio

tratados en el Hospital Santa Maria del Socorro 2019-2021

Frecuencia Porcentaje

Peritonitis Por peritonitis 69 43,1%
Por otro motivo 91 56,9%
Total 160 100,0%
Tiempo = 4 horas 44 27,5%
operatorio < 4 horas 116 72,5%
Total 160 100,0%
Lavado Si lavado peritoneal 68 42,5%
peritoneal No lavado peritoneal 92 57,5%
Total 160 100,0%
Uso de drenes  Si usé drenes 60 37,5%
No uso drenes 100 62,5%
Total 160 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla se observa que el 43,1% (69) fueron post operados de peritonitis, el
27,5% (44) el tiempo operario duré de 4 horas a mas, 42,5% (68) se les realizo

lavado peritoneal en la operacion, y 37,5% (60) uso drenes en la operacion.
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Tabla N° 3. Factores demogréaficos de riesgo asociados a la obstruccion
intestinal por bridas y adherencias en pacientes tratados en el Hospital

Santa Maria del Socorro 2019-2021

Obstruccion intestinal Edad
<50 afios =250 afos Total Estadistico
54 26 80 X?=4,4
Con obstruccién intestinal 56,8% 40,0% 50,0% P=0,036
41 39 80 OR=1,98
Sin obstruccion intestinal 43,2% 60,0% 50,0% (1C95%:1,1,-3,8)
95 65 160
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Sexo
Masculino Femenino Total Estadisticos
52 28 80 X?=5,7
Con obstruccién intestinal 58,4% 39,4% 50,0% P=0,017
37 43 80 OR=2,2
Sin obstruccion intestinal 41,6% 60,6% 50,0% (1C95%:1,2,-4,1)
89 71 160
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes menores de 50 afios 56,8% (54) presentaron mas proporcion de
obstruccion bridas y adherencias que los de 50 a més afios 40% (26). Y los
pacientes masculinos tienen mas probabilidad de tener obstruccién por bridas y

adherencias 58,4% (52) que las pacientes femeninas 39,4% (28).
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Tabla N° 4. Factores quirdrgicos de riesgo asociados a la obstruccion
intestinal por bridas y adherencias en pacientes tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2019-2021

Obstruccion intestinal Peritonitis
Por peritonitis  Por otro motivo  Total Estadistico
53 27 80 X?=34,9
Con obstruccion intestinal 76,8% 29,7% 50,0% P=0,000
16 64 80 OR=7,9
Sin obstruccion intestinal 23,2% 70,3% 50,0%  (IC95%:3,8,-16,1)
69 91 160
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Tiempo operatorio
2 4 horas < 4 horas Total Estadistico
28 52 80 X?=45
Con obstruccién intestinal 63,6% 44.8% 50,0% P=0,034
16 64 80 OR=2,2
Sin obstruccion intestinal 36,4% 55,2% 50,0% (1C95%:1,1-4,4)
44 116 160
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Lavado peritoneal
Si lavado No lavado
peritoneal peritoneal Total Estadistico
47 33 80 X?=17,3
Con obstruccién intestinal 69,1% 35,9% 50,0% P=0,000
21 59 80 OR=4
Sin obstruccion intestinal 30,9% 64,1% 50,0% (1C95%:2.1-7,8)
68 92 160
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Uso de drenes
Si uso6 drenes  No uso6 drenes Total Estadistico

39 41 80 X?=8,64
Con obstruccion intestinal 65,0% 41,0% 50,0% P=0,003
21 59 80 OR=2.67
Sin obstruccion intestinal 35,0% 59,0% 50,0%  (IC95%:1.4-5,2)
60 100 160
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que los pacientes operado de peritonitis tienen mas
probabilidad de tener obstruccién por bridas y adherencias 76,8% (53) frente a
los que se operaron por otros motivos 29,7% (27). Los operados con = 4 horas
63,3% (28) comparando con los que el tiempo operario era menor de 44,8%
(52). En quienes se hizo lavado peritoneal 69,1% (47) frente a 35,9% (33) en
los que no se hizo lavado peritoneal. En las que se uso6 drenes 65% (39) frente

a los que no se usaron drenes 41% (41).

37



4.2. Discusion

Analizamos en esta investigacion la edad como factor de riesgo para
obstruccién por bridas y adherencias determinandose que, las edades
menores de 50 afios son un factor de riesgo respecto a los que tienen
edades de 50 afios a mas pues es en el primero la frecuencia proporcional
de los casos de obstruccion es significativamente mayor, lo que se deberia
a que las complicaciones en las que se operaron dichas intervenciones
quirdrgicas anteriores son de mayor severidad en este grupo, pues las
apendicitis como una operacion que favorece la formacion de bridas y
adherencias se producen en la mayoria en las edades menores de 50
afos. Similar asociacién y corroborando los resultados de la investigacion
demuestra el estudio de Polonio® que concluye que edad en su mayoria
fue <50 afios (OR = 1,7, p <0,05, IC 95%: 1,2-2,6), género masculino (OR =
2,7, p <0,05, IC95%: 1,3-5,5), que como encontramos en la investigacion
son pacientes que se operan en condiciones mas graves que el resto de
pacientes y post lo tanto con mayores probabilidades de general bridas y
adherencias post operatorias. También el estudio de Chorres'® confirma
esta asociacion que menciona que la edad promedio fue de 56 afios,
siendo el 70% hombres, lo que indica que las patologias quirdrgicas son
similares en estos lugares.

Respecto al sexo del paciente, el estudio demostré una mayor prevalencia
de la obstruccion intestinal en los pacientes masculinos, respecto a los del
sexo femenino, siendo esta asociacion explicada por los cuadros mas
complicados en que se operan los pacientes masculinos, siendo un factor
en ello la obesidad y sobrepeso con paredes abdominal de mayor dificil
acceso a la cavidad abdominal que necesitan mayor tiempo operatorio, con
mayor manipulacion de asas intestinales e inflamacion en ellos. La
asociaciéon con el sexo es indicada en la investigaciéon de Canales®, e
Idrobo’, Andrade® y Cecilia® que concluye que las obstrucciones
intestinales por bridas y adherencias son mas frecuentes en el sexo
masculino y de edades mayores, éste ultimo hallazgo es opuesto al

encontrado en la investigacion lo que estaria relacionado a las condiciones
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gue se operan cada grupo de edad que en este caso son los mas
complicados. La asociacion es demuestra en el estudio de Lopez que
indica en su investigacion que el 63,3% (n = 31) eran hombres y el 36,7%
(n = 18) mujeres y en la mayoria de los casos, tiene mas de 65 afios. Sin
embargo, Garcial® determina que los cuadros obstrucciéon por bridas y
adherencias son mas prevalentes en las mujeres y en edades mayores,
estas discrepancias con los resultados encontradas se deberian a que los
pacientes de otras realidades tienen diversas costumbres que hacen que,
la obstruccion obedezca a otras patologias como las ginecoldgicas.
También el estudio de Garibay'® determina una mayor prevalencia de esta
patologia en las mujeres y con varias cirugias previas.

Al evaluar la obstruccion intestinal por bridas y adherencias en los
pacientes que se operaron con 0 sin peritonitis se determind una fuerte
asociacion entre ambas variables, siendo la obstruccion intestinal por
bridas y adherencias significativamente mayor en los pacientes que se
operaron en condicion de peritonitis, lo que se explica por la mayor
manipulacion de asas intestinales y mayor exposicion de las asa intestinal
al medio ambiente con exposicion al cuerpos extrafios como el talco de los
guantes y la alta frecuencia de eliminacion del material purulento que
ocupa la cavidad abdominal.

El tiempo operatorio es también un factor que se encuentra fuertemente
asociado a la formacion de bridas y adherencias pues estos cuadros son
mas frecuentes comparando con los pacientes que se operan en menos de
4 horas, porque un tiempo operatorio alto esta asociada a operaciones mas
complicadas que muchas de ellas tiene que ser re intervenidos
aumentando la probabilidad de presentar cuadros obstructivos. Esta
asociacion es demostrada en el estudio de Palacios que concluye que,
para tiempos quirdrgicos mayores a 4 horas, la prevalencia de
complicaciones fue del 80% (OR = 11.1 p= 0.004), ello en razén a que
cuanto mas tiempo demora la operacibn mayor exposicion a cuerpos
extrafios existe, asi como a procedimientos cruentos que generan bridas y

adherencias.
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El lavado peritoneal se ha asociado a una mayor remocion de las
sustancias que evitan que las asas se adhieran de manera natural, es por
ello que en el estudio se encuentra una fuerte asociacion entre los
pacientes a quienes se les practicd lavado perineal con los que no se
realizaron este procedimiento en la operacién, ademas el lavado perineal
se realiza cuando el paciente se opera en estado complicado que es otra
condicion que potencia la posibilidad de obstruccion, es lo que explica la
presencia de esta bridados adherencias en las asa delgadas tal como lo
demuestra Bolivar® en su estudio en Colombia, pues al realizar lavado
peritoneal se remueve sustancias que de manera natural se encuentran en
la cavidad abdominal que evita las adherencias entre asas.

También se asocio el uso de drenes laminares para drenan la cavidad
abdominal después de la cirugia encontrandose una asociacion
significativa entre el uso y no uso de drenes, tal asociacién se explica por
gué los que usan drene son los pacientes que se operan en estadios
complicados, considerando adensas que los drenen son cuerpos extrafios
dentro de la cavidad abdominal que en cuerpo en afan de rechazarlos

adhiere las asas alrededor del dren generando obstruccion un intestinal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo estudiados se asocian a la obstruccioén intestinal
por bridas y adherencias en pacientes tratados en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2019-2021 que son la edad menor de 50 afios,
masculinos, operados de peritonitis, con un tiempo operatorio de 4 a
mas horas, a quienes se les practicO lavado peritoneal, con uso de

drenes laminares

2. Los factores demograficos de riesgo estudiados se asocian a la
obstruccién intestinal por bridas y adherencias en pacientes tratados en
el Hospital Santa Maria del Socorro 2019-2021 como la edad menor de

50 afios y el sexo masculino.

3. Los factores quirargicos de riesgo estudiados se asocian a la
obstruccién intestinal por bridas y adherencias en pacientes tratados en
el Hospital Santa Maria del Socorro 2019-2021 cOmo operarse con
peritonitis, en un tiempo de operatorio de 4 horas a mas, a quienes e les

practico lavado perineal y se usé drenes la minares.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Los pacientes operados deben ser realizados con las técnicas
adecuadas practicadas para caso en particular, y de preferencia en
estadios inicieles pues son los que menos manipulacion de la
cavidad abdominal requieren, esta es una recomendacion que los

cirujanos deben tener en cuenta.

2. Realizar actividades cientificas y de socializaciébn sobre estos
cuadros obstructivos produciendo protocolos de intervenciones

quirargicas a fin de reducir estos factores de riesgo.

3. Realizar diagnésticos oportunos de los cuadros abominales,
agilizando la intervencién en sala de operaciones para evitar
complicaciones de los pacientes que facilitan la formacion de las
bridas y adherencias, ello es posible con una gestién dirigida a

mejorar la calidad de la atencion.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ALUMNO: FERNANDO VICENTE GONZALES MARTINEZ

ASESOR: DE LA CRUZ CHACALIAZA NICOLAS HERMES
LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - FILIAL ICA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA OBSTRUCCION INTESTINAL POR BRIDAS Y ADHERENCIAS EN PACIENTES
TRATADOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO 2019-2021

VARIABLES INDEPENDIENTE

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES | VALOR FINAL | INSTRUMENTO | FUENTE
Se tomaran los
. Con
o . pacientes con >
La obstruccién intestinal se obstruccién  intestinal | Diaanéstico obstruccion
Obstruccion define como un bloqueo del . gnos por bridas vy
intestinal por | paso, o flujo normal del por 'brldas 0 ra,d|'olog|co Y | adherencias . Historia
: - : : adherencias operados | clinico, ) Ficha de datos .
bridas y | contenido intestinal : Sin clinica
. ) . en el Hospital Santa | corroborado por o
adherencias distalmente debido a . o obstruccion
- Maria del Socorro | acto quirdrgico .
causas mecanicas por bridas vy
corroborado en el adherencias
reporte operatorio.
VARIABLES DEPENDIENTES
DEFINICION < INSTRU
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA | INDICADORES | VALOR FINAL MENTO FUENTE
Factores Tiempo de vida Ingresar al estudio los Menor de 50
demogréficos PO pacientes con mas de 18 | , . afios Ficha de | Historia
contabilizada desde el |T. Afos S .
L afios corroborados con lo 50 a mas afios datos clinica
nacimiento P
Edad indicado en el DNI.
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Sexo

Caracteristicas sexuales
genotipicas y fenotipicas
que indican quien es
masculino 'y quien es
femenino.

Caracteristica sexual
externa de una persona
masculino o femenina.

Sexo

Masculino
Femenino

Ficha
datos

de

Historia
clinica

Factores
quirdrgicos

Operacion
peritonitis

por

Laparotomia realizada en
un paciente que por accion
del contenido intestinal
sangre, jugos digestivos o
pus vertido en cavidad
abdominal irrita el peritoneo

Intervencién quirdrgica
donde existe inflamacion
generalizada de la serosa
peritoneal corroborada en
el reporte operatorio.

Presencia
sustancias
extrafas en
cavidad
peritoneal

de

la

Si
No

Ficha
datos

de

Historia
clinica

Tiempo
operatorio

Tiempo operatorio. Espacio
temporal contabilizada
desde el primer corete
hasta el término del cierre
de la cavidad abdominal.

Tiempo que dura la
operacion desde el corte
hasta el cierre de la pared
abdominal indicado en el
reporte de anestesia.

Horas

4 horas a mas
Menos de 4 horas

Ficha
datos

de

Historia
clinica

Lavado peritoneal

Lavado peritoneal.
Procedimiento que se
realiza para remover
secrecion purulenta o de
contendio intestinal de la
cavidad abdominal.

Procedimiento que se
realiza con agua para
remover contenido extrafio
de la cavidad abdominal
indicado en el reporte
operatorio.

Lavado

Si
No

Ficha
datos

de

Historia
clinica

Uso de drenes

de drenes
la cavidad

Aplicacion
laminares en
abdominal

Aplicacion temporal de
drenes laminares en la
cavidad abdominal
confirmado en el reporte
operatorio.

Drenes

Si
No

Ficha
datos

de

Historia
clinica
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: FERNANDO VICENTE GONZALES MARTINEZ

ASESOR: DE LA CRUZ CHACALIAZA NICOLAS HERMES

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA — FILIAL ICA
TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA OBSTRUCCION INTESTINAL POR BRIDAS Y ADHERENCIAS EN PACIENTES

TRATADOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO 2019-2021

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable de

¢,Cuéles son los factores de riesgo
asociados a la obstruccion intestinal por
bridas y adherencias en pacientes
tratados en el Hospital Santa Maria del
Socorro 2019-20217

Problemas especificos

¢Los factores demogréaficos de riesgo
estudiados estan asociados a la
obstruccién intestinal por bridas y
adherencias en pacientes tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2019-
20217

¢Los factores quirlrgicos de riesgo
estudiados estan asociados a la
obstruccién intestinal por bridas vy
adherencias en pacientes tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2019-

Determinar los factores de riesgo
asociados a la obstruccion intestinal
por bridas y adherencias en pacientes
tratados en el Hospital Santa Maria del
Socorro 2019-2021

Objetivos Especificos

Determinar Si los factores
demograficos de riesgo estudiados
estdn asociados a la obstruccién
intestinal por bridas y adherencias en
pacientes tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2019-2021

Determinar si los factores quirdrgicos
de riesgo estudiados estan asociados
a la obstruccion intestinal por bridas y
adherencias en pacientes tratados en
el Hospital Santa Maria del Socorro
2019-2021

Ha: Los factores de riesgo estudiados
se asocian a la obstruccion intestinal
por bridas y adherencias en pacientes
tratados en el Hospital Santa Maria del
Socorro 2019-2021

Hipotesis especificas

Ha: Los factores demograficos de
riesgo estudiados se asocian a la
obstruccién intestinal por bridas y
adherencias en pacientes tratados en
el Hospital Santa Maria del Socorro
2019-2021

Ha: Los factores quirdrgicos de riesgo
estudiados se asocian a la obstruccion
intestinal por bridas y adherencias en
pacientes tratados en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2019-2021

supervision

e Obstruccion
intestinal
bridas
adherencias

Variables

asociacion

e [actores
demograficos

e [actores
quirdrgicos

por

de
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20217

Disefio metodologico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Investigacion:
Analitico
Observacional
Transversal
Retrospectiva.

- Nivel: Relacional
objetivo es asociar

cuyo

Poblacion. Estd conformada por pacientes
operados por obstruccion intestinal por bridas y
adherencias en el Hospital Santa Maria del Socorro
entre los afios 2019 al 2021 que son 98

Muestra: 80 casos comparados con 80controles
Muestreo:

Segun criterio hasta que se complete el tamafio de
muestra en ambos grupos de estudio.

Técnica:

La técnica de recoleccion de datos es documental pues se trata
de la revisién de historias clinicas de los pacientes que tuvieron
laparotomia y que presenten o no cuadro obstructivo intestinal
seguln sea caso o control.

Las historias seran seleccionadas de los libros de eventos
presente en el servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del
Socorro, para luego proceder a revisar las historias clinicas
extraidas del servicio de Estadistica.

Los datos se obtendran previa autorizacion de la Direccion
Ejecutiva del nosocomio.

Se estima revisar 15 historias clinicas por dia por lo que la
toma de datos terminara en 15 dias habiles.

Instrumentos:

El instrumento sera la ficha de recoleccidon de datos que para
cada paciente sera individual identificado con un ndmero, los
datos consignados en el instrumento seran validados por 3
expertos.
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UNIVERSIDAD PRIVADA o

Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Ficha N°

2.- Obstruccién intestinal por bridas y adherencias. (Diagnéstico radiolégico
y clinico, corroborado por acto quirtrgico)
(Con obstruccion intestinal por bridas y adherencias)

(Sin obstruccidn intestinal por bridas y adherencias)

3.- Edad ( AfoS)
(Menos de 50 afos)

(50 a més afios)

4.- Sexo
(Masculino)

(Femenino)

5.- Operacién por peritonitis (Presencia de sustancias extrafas en la cavidad
peritoneal)
(Sl) (NO)

6.- Tiempo operatorio. Horas
(Menos de 4 horas)

(De 4 horas a mas)

7.- Lavado peritoneal
(SI) (NO)
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TITULO

FACTORES ASOCIADOS A LA OBSTRUCCION INTESTINAL POR BRIDAS Y
ADHERENCIAS EN PACIENTES TRATADOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA

DEL SOCORRO 2019-2021
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e institucién donde labora:

1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.4 Autor (a) del instrumento: FERNANDO VICENTE GONZALES MARTINEZ

Anexo 4. Informe de Opinion de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 — 20%

Regular
21 -40%

Buena
41 -60%

Muy Buena
61 -80%

Excelente
81 -100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION

Existe una organizacion
I6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde
al propdsito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

lIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, de
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