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RESUMEN

El abdomen agudo de tipo quirdrgico es una de las causas mas comunes de atencién en emergencia,
por lo que este proyecto esta enfocado en identificar la prevalencia de abdomen agudo quirurgico,
es decir los diagnosticos mas frecuentes con los acuden nuestros pacientes, establecer cuales son
las complicaciones postquirdrgicas mas comunes, la edad, el sexo y en qué tipo de abdomen agudo
se presentan con mayor frecuencia. Determinar si existe relacion entre la presencia de
enfermedades cronicas no transmisibles, alcoholismo y tabaquismo con el desarrollo de las
complicaciones postquirargicas por abdomen agudo en los pacientes que fueron atendidos en el
Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Riobamba durante el periodo 2019- 2020. En
la investigacion se aplica el disefio no experimental, ya que se recolectd los datos para
interpretarlos, relacionarlos y llegar a una conclusion. Los datos recopilados se los realizd
mediante estadistica descriptiva, se utilizd informacidn de 554 historias clinicas de pacientes que
fueron operados en la institucion, de los cuales 157 presentaron complicaciones postquirdrgicas,
siendo las mas frecuentes las de tipo gastrointestinal (ileo postquirdrgico) y las relacionadas con
la herida. Se utilizé el calculé del chi cuadrado para determinar si existe relacion entre el
alcoholismo, tabaquismo, comorbilidades y la presentacidén de complicaciones postoperatorias; en
nuestro estudio se observd que existe relacion de las complicaciones postoperatorias con el

alcoholismo y comorbilidades pre-existentes.

Palabras clave: abdomen agudo, complicaciones, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Surgical-type acute abdomen is one of the most common causes of emergency care, so this project
is focused on identifying the prevalence of surgical acute abdomen, that is, the most frequent
diagnoses with which our patients come, establishing what are the most common postoperative
complications, age, sex and in which type of acute abdomen they occur most frequently. To
determine whether there is a relationship between the presence of chronic non-communicable
diseases, alcoholism and smoking with the development of postoperative complications due to
acute abdomen in patients who were treated at the Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Hospital. Riobamba period 2019 - 2020. The non-experimental design was applied in the research,
since the data were collected to interpret, relate and reach a conclusion. The data collected were
made using descriptive statistics, information from 554 medical records of patients who were
operated on in the institution was used, of which 157 presented post-surgical complications, the
most frequent being gastrointestinal (post-surgical ileus) and wound-related complications. The
chi-square calculation was used to determine whether there is a relationship between alcoholism,
smoking, comorbidities and the presentation of postoperative complications; in our study, it was
observed that there is a relationship between postoperative complications with alcoholism and pre-

existing comorbidities.

Keywords: acute abdomen, complications, risk factors.

Reviewed by:

Danilo Yépez Oviedo
English professor UNACH
0601574692
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INTRODUCCION

Se define al abdomen agudo como un cuadro clinico caracterizado por dolor abdominal, por lo
general también se acompafia de otros signos y sintomas y en algunos casos requiere tratamiento
quirdrgico (10 al 25%). (Fernandez et al., 2020a). En Estados Unidos, méas de siete millones de
pacientes acuden a urgencias por dolor abdominal que equivale al 6.5% de todas las consultas en
el servicio de urgencias, mientras que en México la consulta por dolor abdominal comprende un

30%, de lo cual entre el 13 y 40% son posiblemente quirtrgicas. (Garcia et al., 2017) (Pisis, 2015,
pég. 1).

Las principales complicaciones que se presentan por abdomen agudo quirdrgico son: infecciosas
y respiratorias como: shock séptico, bronconeumonia, tromboembolismo pulmonar,
deshidratacion posoperatoria y fallo multiorganico. La infeccion de la herida quirdrgica puede ser
de gran gravedad dependiendo el tamafrio; la dehiscencia de la herida se presenta con un promedio
de 2,6 % en operaciones abdominales. (Céspedes Rodriguez et al., 2020)

En un estudio que se realiz6 a 56 pacientes sometidos a cirugia por abdomen agudo del Hospital
Regional de Culiacan en México el 8,9% presenté complicaciones posquirurgicas, las mas
frecuentes fueron: infeccion de la herida quirargica, seroma, dehiscencia del mufién apendicular,
isquemia del segmento de intestino delgado y choque séptico. Otra complicacion frecuente fueron

los trastornos hidroelectroliticos (Garcia et al., 2017).

La apendicitis es una de las principales causas de abdomen agudo su incidencia es de 100 personas
100.000 al afio y las complicaciones posterior a la apendicetomia pueden ser: obstruccidn intestinal
en un 3%, infeccidn de la herida en el 1,9% de personas sometidas a cirugia laparoscépicay en un
4,3% de pacientes en quienes se realizd cirugia abierta, menos del 1% se complican con: coagulo
sanguineo, neumonia, complicaciones cardiacas, infeccion del tracto urinario, muerte, fistulas

entero-cutaneas. (Pacheco et al., 2014)

Debido a que el abdomen agudo es uno de los problemas mas frecuentes para los médicos por la
diversidad de posibilidades diagndsticas; se ha planteado identificar las principales entidades
quirdrgicas de abdomen agudo en los diferentes grupos etarios y establecer cuales son las

principales complicaciones postoperatorias. (Ccasa & Pamela, 2019)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El abdomen agudo constituye un motivo frecuente de consulta en todas las edades, requiere mucha
experiencia para un diagnostico oportuno, ya que en muchos casos la sintomatologia es confusa y
el cuadro clinico de las diferentes patologias varia segun la edad. El diagnéstico precoz es
importante sobre todo en situaciones de urgencia tomando en cuenta los diferentes escenarios, por
ejemplo: la sensibilidad del anciano no es tan aguda como la del adulto, al igual que las reacciones

fisiopatoldgicas no son tan rapidas ni fuertes. (Paz & Solimar, 2020)

Existen varios obstaculos al momento de realizar una historia clinica y examen fisico que retrasan
el diagndstico y tratamiento correcto, entre estos factores tenemos: la dificultad en la
comunicacion, comorbilidades, deterioro fisico y mental, debido a los cambios anatémicos
también hay que tomar en cuenta la edad y gestacion. EI médico debe tener presente la posibilidad
diagnostica de abdomen agudo quirurgico en los pacientes que llegan a emergencia con dolor
abdominal inclinandose por las patologias mas frecuentes dependiendo la edad. (Arteaga Perlata
etal., 2019)

En México aproximadamente el 50% de casos de abdomen agudo requieren hospitalizacion, de los
cuales entre el 30 a 40% requieren cirugia. Se estima que el 40% de pacientes hospitalizados con
abdomen agudo ingresan con un diagnostico erréneo, lo que resulta en una mortalidad global del
10%, este porcentaje se elevan a un 20% si el paciente requiere tratamiento quirdrgico de urgencia.
(Garcia et al., 2017)

Por todos los factores mencionados es importante que exista un diagnostico oportuno y tener en
cuenta cuales pueden ser las complicaciones postquirirgicas que se presentan con mayor
frecuencia en los diferentes tipos de abdomen agudo, tomando en cuenta que la cirugia por
abdomen agudo complicado es un predictor importante del riesgo de complicaciones
postoperatorias. EI personal de salud debe estar atento al paciente ante cualquier signo de alarma
durante su estancia hospitalaria, para descartar la posibilidad de una complicacion postoperatoria
y en caso de que se presente, tomar medidas inmediatas para preservar la vida del paciente. (Layfon
& Arturo, s. 1)
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JUSTIFICACION

Siendo el abdomen agudo la tercera causa mas frecuente por la que los pacientes acuden a
emergencias y aproximadamente el 40% requiere tratamiento quirurgico, es importante determinar
las principales complicaciones postquirdrgicas dentro de cada grupo etario, ya que estas cambian
dependiendo la edad, sexo y comorbilidades. Por este motivo es necesario conocer cuales son las
complicaciones mas frecuentes en los pacientes con abdomen agudo quirdrgico en el Hospital
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, para que el personal de salud sepa el manejo adecuado

basado en su casuistica.

El grupo mas propenso a algun tipo de complicaciones por abdomen agudo quirdrgico son los
pacientes geriatricos. Con el pasar de los afios, se producen cambios en todo el organismo y
sistemas, especialmente el inmune, genitourinario, gastrointestinal, nervioso y cardiovascular, lo
que favorece el desarrollo de patologias intra-abdominales, presentaciones atipicas y constituye un
factor de riesgo para desarrollar complicaciones postoperatorias de una cirugia abdominal. (Treuer,
2017)

El 15% de los pacientes sometidos a cirugias por abdomen agudo complicado pueden presentar un
evento de hemorragia digestiva y un porcentaje minimo pueden evolucionar con shock
hemorrégico. El abdomen agudo inflamatorio es el mas frecuente, constituyendo un 70 % de los
casos, el abdomen agudo obstructivo abarca entre el 10% a 12% de las consultas por dolor
abdominal en adultos jovenes; las complicaciones incluyen deshidratacién, isquemia, sepsis y

perforacion. (Treuer, 2017)

En cuanto a las complicaciones postoperatorias la méas frecuentes son: la infeccion de sitio
quirudrgico sobre todo en pacientes con factores de riesgo como diabetes mellitus, tabaquismo, uso
de esteroides, desnutricion, larga data hospitalaria y transfusiones perioperatorias. (Pijuan Pérez,
2009). Debido a que el abdomen agudo es muy frecuente y la mayoria de pacientes presentan
factores de riesgo es necesario determinar las causas etiologicas mas frecuentes de abdomen agudo

quirdrgico y sus complicaciones postoperatorias.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existen pacientes intervenidos por abdomen agudo quirargico en el Hospital del IESS que

presentaron complicaciones postquirdrgicas durante el periodo 2019-2020?

OBJETIVOS:
Objetivo General:

Establecer las complicaciones postquirtrgicas mas frecuentes de abdomen agudo quirurgico en los
pacientes atendidos en el Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Riobamba durante
el periodo 2019- 2020.

Objetivos Especificos:

e Determinar la prevalencia de abdomen agudo quirargico en el periodo 2019 — 2020,
sefialando sus diagnosticos.

e ldentificar la frecuencia de presentacion de los diferentes tipos de abdomen agudo
quirurgico, asi como sus complicaciones postoperatorias.

e Determinar la frecuencia de complicaciones postquirurgicas por abdomen agudo de
acuerdo a los grupos etarios y sexo.

e Determinar si existe relacion entre la presencia de enfermedades crdnicas no
transmisibles, alcoholismo y tabaquismo con el desarrollo de complicaciones

postquirurgicas por abdomen agudo.
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ESTADO DEL ARTE
DEFINICION DE ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO

Se define abdomen agudo al cuadro clinico que tiene como principal sintoma el dolor abdominal
intenso, de aparicion brusca o insidiosa, de rapida evolucidon, suele acompafarse de nauseas,
vomitos, fiebre, malestar general y signos de irritacion peritoneal. (Alejandro Bazdn Gonzale,
2018)

EPIDEMIOLOGIA

El abdomen agudo de tipo inflamatorio se presenta en un 70% de casos, el 11,8% pertenece al
abdomen agudo por obstruccion intestinal y el 1,7% es de tipo vascular. (Cordova & Rafael, 2019)
(Contreras & Montero, 2009). En pacientes entre la segunda y tercera década de la vida consta una
incidencia mayor de abdomen agudo inflamatorio destacando la apendicitis aguda; las entidades
vasculares y tumorales se pueden encontrar en menor frecuencia, mientras que en los adultos
mayores los casos de abdomen agudo que se presentan con mayor frecuencia son: la enfermedad
biliar y obstruccién intestinal. (Fernandez et al., 2020b)(Laffita Labafiino, Rodriguez Terrero, &

Jiménez Reyes, 2018)

El abdomen agudo de tipo traumatico también es muy comun, en los Estados Unidos es la principal
causa de muerte, la tasa de morbimortalidad en Per0 es de 13,9%, es una de las primeras causas de
mortalidad en individuos de 15 a 35 afios de edad. Se clasifica en trauma abdominal cerrado y
abierto. El trauma abdominal cerrado se presenta en un 76% de los casos de abdomen traumatico,
el 40% se resuelve quirdrgicamente y el trauma abdominal abierto se encuentra en un 24% de los
casos. (Parra-Romero et al., 2019) (Velasco & Marcelo, 2019) (Gomez & Meyri, 2020).

Las apendicitis agudas tienen una incidencia del 10% en la poblacion general, con una mortalidad
de 4 a 8% en adultos mayores debido a que solo el 20% presenta sintomatologia clasica siendo
causa de perforacion en el 10% de la poblacion. (Mejia et al., 2018)(Guerrero & Sanchez, s. f.).
De los pacientes que desarrollan empiema el 20% tienen diabetes mellitus, el 15% presenta absceso
hepatico y subfrénico. El 1% de mortalidad corresponde a la colecistitis litidsica, aumenta en los
casos de gangrena que se presenta en un 50% de casos y de perforacion en un 10%. (Chamorro
et al., 2020) (Cumbe & Verdugo, 2019)

18



El abdomen agudo obstructivo es frecuente en adultos mayores, el sindrome adherencial es una de
las principales causas en un 50 a 70%; las hernias se presentan en un 15 a 30%. (Liseth, s. f.). El
20% corresponden a neoplasias del intestino delgado o grueso. (Astudillo, 2021). Los volvulos de
colon son los causantes en un 5% de obstruccion intestinal, en un 10 a 15 % de obstruccion del
intestino grueso. Son frecuentes los vélvulos de sigma en un 90% de los casos, en el ciego su

incidencia es del 9% y en el colon transverso del 1 %. (Rodriguez Fonseca et al., 2019)

Las afecciones de abdomen agudo vascular son comunes en pacientes adultos mayores (Gamarra
et al., 2020). La isquemia mesentérica aguda representa 0,1 % de los ingresos hospitalarios en el
mundo Yy alrededor del 0,9 % de las operaciones abdominales de urgencia, es mas comdn en
mujeres con una proporcion de 3:1 con los hombres, con niveles de letalidad entre el 50 y el 90%
debido al retraso de su diagndstico. (Palacios et al., 2020). (Aranda Rubio et al., 2019). En cuanto
al aneurisma de la aorta abdominal la complicacién mas grave es la rotura de la pared vascular,

asociada a un 80% de mortalidad. (Torres-Fonseca et al., 2019)

En general las complicaciones en los diferentes tipos de abdomen agudo estan asociados a factores
de riesgo como: diabetes mellitus, hipertension arterial y cirugias previas, el 10% de los pacientes
con diagnéstico de abdomen agudo que presentan deterioro de las funciones cognitivas y
fisioldgicas tienen comorbilidades existentes, lo que explicaria el incremento de complicaciones y
mortalidad. EIl 85.2% de pacientes suelen tener por lo menos un factor de riesgo, el més frecuente
de ellos es la hipertension arterial con 67.8% y en segundo lugar la diabetes mellitus con un 17.4%.
(Ccasa & Pamela, 2019)

ETIOLOGIA

El principal sintoma del abdomen agudo es el dolor abdominal pero ya que este no es especifico,
es importante tomar en cuenta otras causas de dolor abdominal para evitar errores diagnésticos.
Las causas mas frecuentes de origen extra-abdominal son: hematomas en pared abdominal,
neumonia basal, trombo embolismo pulmonar, cardiopatia isquémica, aplastamientos vertebrales,
cetoacidosis diabética, hipercalcemia, insuficiencia suprarrenal aguda, mixedema, hipertiroidismo,

uso de laxantes. (Gamarra et al., 2020).

El dolor abdominal de origen intraperitoneal puede ser de causa inflamatoria, mecanica, por
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traumas y neoplasias. (Junior Valle Barragan & Torres Castillo, 2020). Otra clasificacion puede
ser abdomen quirdrgico y no quirdrgico. Las causas quirargicas pueden dividirse en cuatro grupos
segun la etiologia y mecanismo de produccion del abdomen agudo y son: inflamatorio, obstructivo,

vascular, traumatico. (Fernandez et al., 2020b).

ABDOMEN AGUDO INFLAMATORIO

Es un sindrome de origen multiple, se caracteriza por su respuesta inflamatoria debido a una
agresion peritoneal por contaminacion bacteriana aséptica o quimica a causa de una patologia
inflamatoria contigua o a distancia. Las entidades patologias que se encuentran dentro de este
grupo son: apendicitis aguda y colecistitis aguda que tienen tratamiento quirdrgico; la diverticulitis

y pancreatitis aguda tienen un tratamiento conservador.

ABDOMEN AGUDO OBSTRUCTIVO

El abdomen agudo obstructivo se refiere a la interferencia del transporte intestinal, ya sea por una
obstruccion mecéanica u obstruccion adinamica por causa funcional. La obstruccion mecénica se
refiere a la presencia de un bloqueo que dificulta o impide por completo el trénsito intestinal, puede
ser a causa de bridas o adherencias, volvulos, tumores, hernias y presencia de cuerpos extrafos,
por lo que se requiere tratamiento quirdrgico; mientras que la obstruccion adinamica se refiere a

la alteracion de la funcion motora digestiva sin que exista un obstaculo. (Pefia et al., 2017)

ABDOMEN AGUDO VASCULAR

Se define como la afectacion de una arteria que se encarga de irrigar al intestino, el dafio provoca
isquemia y necrosis en los érganos que reciben irrigacion de la arteria afectada. El abdomen agudo
vascular con mayor frecuencia se presenta en mayores de 60 afios. El diagnéstico tardio presenta
alta morbilidad y mortalidad. Es producido por: accidentes vasculares mesentéricos arteriales o
venosos, aneurisma de aorta abdominal, isquemia mesentérica por embolia o trombosis de la
arteria mesentérica y otras causas de hemorragia intra-abdominal. (Aranda Rubio etal.,
2019)(Blanco et al., 2021).

ABDOMEN AGUDO TRAUMATICO

Este tipo de abdomen agudo se encuentra dentro de las patologias intra-abdominales con
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antecedentes de agresion por una fuerza externa que sobre pasa la capacidad de resistencia de la
cavidad abdominal provocando lesion. Representa gran morbimortalidad en la poblacion joven.
Existe dos tipos de abdomen agudo traumatico: el trauma abdominal abierto es producido por
objetos corto-punzantes o proyectiles de arma de fuego que lacera tejidos y drganos abdominales;
el trauma abdominal cerrado producido por compresion y aplastamiento de los 6rganos
abdominales, sin una herida externa. (Parra-Romero et al., 2019) (Ortega-Checa & Vojvodic-
Hernandez, 2021)

FACTORES DE RIESGO DE ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO

La probabilidad de presentacion de abdomen agudo de tipo quirtrgico depende de la edad y del
tipo de abdomen agudo. Los factores de riesgo del abdomen agudo inflamatorio son: la segunda y
tercera década de vida, sexo masculino y obesidad; en la colecistitis tenemos a mujeres mayores
de 40 afios, obesidad, dislipidemias, diabetes mellitus y embarazo. (Barrett, MA, 2021) (Young-
Fadok, 2018). En el abdomen agudo obstructivo son: cirugias abdominales previas, cirugias
ginecoldgicas, reseccion de epiplon, traumatismo abdominal penetrante por arma de fuego,
episodios previos de obstruccion intestinal aguda. (Pefia et al., 2017). En el volvulo tenemos: la
edad avanzada, constipacion cronica, dieta alta en fibra, laxantes; en las hernias predispone los

defectos congénitos del tejido conectivo, tabaquismo y embarazo. (Laiz-Diez et al., 2018)

Los factores predisponentes del abdomen agudo vascular son: mayores de 60 afios, tabaquismo,
trombosis y embolias arteriales 0 venosas. La isquemia mesentérica esta relacionada con factores
como: traumatismos, cirugia abdominal previa trombosis mesentérica, autoinmunidad, lesiones
térmicas o quimicas, vasculitis, retencién de material de sutura y reaccion a cuerpo extrafio y
reacciones de hipersensibilidad. (Fernandez Sanz et al., 2018). En cuanto al abdomen agudo
traumatico los hombres jévenes, individuos con asociacion delictiva, alcohdlicos y drogadictos
tienen alto riesgo de sufrir traumas abdominales; los factores que ponen en peligro la vida son:
lesiones vasculares abdominales con perforacion coldnica y sangrados importantes. (Iruri Pefia &
Fernandez Valer, 2019)

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia del abdomen agudo varia segun su causa etioldgica. Existen tres tipos de dolor
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por abdomen agudo segun su localizacion: el dolor visceral tiene su origen en las visceras, puede
ser producido por distension brusca de las capas musculares de los érganos, capsula, peritoneo o
puede deberse a espasmos, isquemia e irritacion con liberacion de metabolitos, se caracteriza por
un dolor profundo, difuso y mal localizado, se puede acompanar de hiperestesia, hiperbaralgesia,
rigidez muscular involuntaria y reacciones vegetativas. El dolor somatico puede ser de tipo
superficial, por alguna lesion en la piel o el tejido celular subcutaneo, de tipo profundo si el dolor
proviene del sistema musculo-esquelético o vascular; se caracteriza por estar bien localizado y el
dolor es de tipo punzante. El dolor referido es un efecto del dolor visceral y somatico, que produce
una sensacion de dolor a distancia del sitio de origen.(Moreno & Prada, s. f.) (Arco, 2015)
(Gamarra et al., 2020)

El abdomen agudo inflamatorio es secundario a una obstruccion de la luz ya sea del apéndice o
del conducto cistico respectivamente en la patologia que produce inflamacion, al aumentar la
presion intraluminal disminuye el retorno venoso, y se puede ocluir vasos arteriales, produciendo
isquemia. La obstruccién facilita la infeccion de la submucosa por invasion bacteriana con
posterior formacidn de abscesos y necrosis. La infeccion va avanzando gradualmente y se extiende
hasta comprometer el peritoneo adyacente, provocando una peritonitis. (Hernandez-Cortez et al.,
2019)(Zarate, s. f.).(Young-Fadok, 2018)

El abdomen agudo obstructivo se debe a la interrupcion del transito gastrointestinal que provoca
acumulacion de contenido, edema y estasis venoso iniciando una trombosis venosa lo que iniciara
una proliferacién bacteriana consecuentemente una translocacion bacteriana, disminuye la
absorcion dando lugar una alteracion hidroelectrolitica, al crearse un tercer espacio existira el
aumento de presion intraluminal comprimiendo los vasos sanguineos desencadenando gangrena

para una posterior perforacion de la viscera. (Pefia et al., 2017).

Abdomen agudo vascular tiene dos mecanismos fisiopatologicos importantes: la isquemia y
hemorragia; se produce la afectacion de una arteria que irriga el intestino, provocando isquemia y
necrosis de las visceras irrigadas por dicha arteria. En el caso de hemorragia se da un proceso de
proteolisis, estrés oxidativo, respuesta inmune inflamatoria y apoptosis de las células del musculo
liso vascular, procesos que incitan a que se vaya perdiendo la elasticidad y resistencia de la pared

arterial e imposibilitando la recuperacion del didmetro arterial normal. (Torres-Fonseca et al.,
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2019)

El abdomen agudo traumatico depende de los mecanismos involucrados. El trauma abdominal
cerrado puede ser provocado por un impacto directo en donde la energia cinética tiene una
trasmision directa a los 6rganos de la pared abdominal, por ejemplo: en la desaceleracion el cuerpo
es detenido bruscamente y los 6rganos intra-abdominales contintian en movimiento por la energia
cinética produciéndose una sacudida que ocasiona desgarros, en el aplastamiento las fuerzas

deforman los 6rganos causando su ruptura o estallido. (Anamaria Pacheco, 2011).

En el trauma penetrante por arma blanca y de fuego de baja velocidad causan laceracién de los
tejidos, las heridas por proyectiles de alta velocidad transfieren la energia cinética a las visceras
abdominales, producen una cavitacion temporal y lesiones abdominales en su desviacion y
fragmentacion. El dafio en las lesiones por arma de fuego depende de la energia cinética (masa x
velocidad?) y de la estabilidad del proyectil. (Magafia Sanchez etal., 2011) (lruri Pefia &
Fernandez Valer, 2019)

MANIFESTACIONES CLINICAS

La clinica depende del tipo de abdomen agudo, el sintoma principal es el dolor abdominal en un
92.9% de los casos, su localizacion, intensidad, tipo e irradiacion depende de la patologia, se puede
encontrar signos de irritacion peritoneal como: rigidez muscular involuntaria e hiperestesia
cuténea. En el abdomen agudo inflamatorio se presenta dolor abdominal localizado o difuso que
puede estar acompariado de fiebre, ndusea, vomito y anorexia; en el examen fisico de la apendicitis
se puede apreciar un dolor que aumenta a la palpacién 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. (Segura Grau et al., 2016)

En el abdomen agudo obstructivo la clinica se caracteriza por dolor abdominal permanente con
distension abdominal, aparicién temprana de vomitos, ausencia de flatos y eliminacion de heces,
matidez a la percusion, taquicardia y fiebre. (Pefia etal., 2017)(Figueredo et al., 2021). 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, disminucion de ruidos

hidroaéreos; la oclusion arterial mesentérica aparece de forma aguda con un deterioro clinico
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acelerado, mientras que la oclusiéon venosa presenta un inicio gradual con un curso clinico

prolongado.(Fernandez Sanz et al., 2018)(Blanco et al., 2021)

En el abdomen agudo traumatico de tipo cerrado al examen fisico podemos encontrar equimosis,
abrasidn, dolor a la palpacion, inestabilidad hemodindmica, matidez en el caso de hemoperitoneo,
si se trata de un neumoperitoneo encontramos timpanismo y ausencia de matidez hepatica. En el
caso del trauma abdominal abierto si existe hemorragia se debe a la afectacion de un dérgano
macizo, puede llegar a presentarse peritonitis si esta afectado un érgano hueco. (lruri Pefia &
Fernandez Valer, 2019)

DIAGNOSTICO

La clinica es muy importante para el diagndstico de los diferentes tipos de abdomen agudo, los
examenes de laboratorio y de imagen son de gran ayuda para un diagnostico certero. En el
abdomen agudo inflamatorio los examenes de laboratorio son de gran ayuda para comprobar
procesos infecciosos agudos, como la leucocitosis con desviacion a izquierda y una PCR elevada.
(Hernandez-Cortez et al., 2019). Las pruebas de imagen mas tiles son: el eco y la tomografia axial
computarizada, que tiene una sensibilidad del 90 al 100% vy especificidad del 91 al 99%; en
comparacion con el eco que tiene una sensibilidad del 55 al 96% y especificidad del 85%.
(Herndndez-Cortez et al., 2019) (Ricaurte Guerrero et al., 2020)(Young-Fadok, 2018).

Para el diagndstico de abdomen agudo obstructivo los examenes de laboratorio no son de gran
ayuda hasta después de 24 horas, se podra encontrar leucocitosis con desviacion a la izquierda,
elevacion de creatinina, urea, alteracion de la gasometria y electrolitos, se confirma mediante una
radiografia simple de abdomen en dos posiciones en un 50% al 60% de los casos. (Pefia et al.,
2017). En el caso de las hernias su diagnostico puede facilitarse con una ecografia parietal. (Laiz-
Diez et al., 2018).

En el abdomen agudo vascular se puede encontrar en los examenes de laboratorio leucocitosis,
elevacion de los niveles séricos de la lactica deshidrogenasa, amilasa sérica, creatina-fosfocinasa,
fosfatasa alcalina, y acidosis metabdlica. La ecografia doppler casi no se utiliza en la evaluacion
de la enfermedad isquémica, pero si en las oclusiones vasculares en donde tiene una especificidad

del 92% al 100% y una sensibilidad del 89% al 70%. La angiotomografia computarizada es el
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patrén de oro para el diagndstico de la isquemia mesentérica aguda con una sensibilidad del 64%
al 93% y una especificidad del 92% al 100%. La resonancia magnética tiene una alta sensibilidad
y especificidad al evaluar casos de estenosis del tronco celiaco proximal o de la mesentérica
superior. La angiografia convencional tiene una sensibilidad del 90% al 100% y su especificidad
del 100%, es la primera opcion en pacientes con sospecha de isquemia mesentérica. (Blanco et al.,
2021)

En el diagnostico del trauma abdominal cerrado es primordial el eco fast para identificar
hemorragia; en los pacientes estables que han sido heridos por un arma de fuego se puede realizar
una radiografia abdominal que sirve para inferir la trayectoria del proyectil o mostrar aire
retroperitoneal; la tomografia nos ayuda para determinar la lesion de érganos especificos y su
extension. El lavado peritoneal diagnostico detecta sagrado intraperitoneal con una sensibilidad
del 98%. (Mayumi et al., 2016)

TRATAMIENTO

El tratamiento definitivo de los diferentes tipos de abdomen agudo quirdrgico es la intervencion
quirdrgica, también hay que tomar en cuenta medidas generales pre-quirdrgicas: nada por via oral
por al menos 6 horas antes de la cirugia, control de signos vitales, control de ingesta y excreta,
hidratacion 30 ml/kg (que puede variar segun las condiciones del paciente), antipiréticos (que se
usan mas frecuentemente son: paracetamol y metamizol), analgesia (opioides o anti-inflamatorios)
y la administracion de antibioticos por via intravenosa que se encargue de cubrir microorganismos
aerobios y anaerobios. En cuanto al tiempo de inicio para la administracion del antibi6tico y la
duracién del mismo, se recomienda que todo paciente debe recibir antibiéticos de forma
preoperatoria 30 a 60 minutos antes de que se realice la incision del procedimiento quirdrgico, solo
en los casos de complicacion se recomienda mantener el tratamiento antibidtico. El uso de
antibioticos coincide con una disminucién en la tasa de infeccion de herida quirtrgica y de
formacion de abscesos intraabdoominales. (Souza-Gallardo & Martinez-Ordaz, s. f.) (Guidi et al.,
s. f).

La intervencién quirdrgica que se realice puede variar dependiendo la patologia y sus
complicaciones. Por lo general el procedimiento de eleccidn en la apendicitis, colecistitis y hernias

es la cirugia laparoscopica ya que beneficia al paciente de una menor agresion quirdrgica y la
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recuperacion es mas rapida (Servin et al., 2019). En algunos casos como en el abdomen agudo

perforativo la cirugia de eleccion es la abierta (Freire & Vasquez, 2019).
COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

Se refiere a cualquier alteracion local y sistémica del paciente postquirtrgico. Segun el tiempo de
evolucion se clasifican en: complicaciones inmediatas aquellas que se presentan en las primeras
24 a 48 horas, puede presentarse hemorragias del sitio quirargico, neumonia y atelectasia; las
complicaciones mediatas son aquellas que se presentan transcurridas las 72 horas postquirdrgicas
puede presentarse flebitis, infeccion de la herida o abscesos intraperitoneales; complicaciones

tardias se presentan después de un mes de la intervencion quirargica.(Medina Nevarez, 2016)

La fiebre segun el tiempo de aparicién 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 sospecha de infeccion de vias urinarias, trombosis venosa profunda,
tromboembolia pulmonar y flebitis. A partir del quinto dia la fiebre indica infecciones de sitio
operatorio ya sea del tejido, 6rganos o espacio expuestos por el cirujano en la intervencion

quirdrgica. (Kitayama & Oyama, 2020).

La infeccion de sitio operatorio se clasifica en: infeccidn de sitio operatorio superficial cuando la
infeccién ocurre dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia; compromete solo la piel o tejido
celular subcuténeo del sitio de la incision y puede presentarse secrecion purulenta a través de la
incision superficial o encontrarse aislados microorganismos en un cultivo de la secrecién tomado
con todas las medidas de asepsia y antisepsia o del tejido de la incision; y también al menos un
signo o sintoma de infeccion: dolor o sensibilidad, aumento de volumen localizado, rubor o calor.
Por lo regular, estas infecciones de herida deben ser exploradas y abiertas en muchas ocasiones

para poder drenar la secrecion.

Infeccion de sitio operatorio profundo se debe a la infeccion dentro de los primeros 30 dias de la
cirugia si no hay implante o protesis; si lo hay se considera hasta un afio una infeccion relacionada
con el procedimiento quirdrgico; compromete tejidos blandos profundos como la fascia y las capas

musculares de la incision. Ademas, debe tener al menos uno de los siguientes: secrecion purulenta
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desde la incision profunda; incision de herida operatoria profunda que esta dehiscente

espontaneamente o es explorada o abierta por el cirujano por algun signo o sintoma de infeccion.

Infeccion de sitio operatorio de 6rgano espacio compromete cualquier parte de la anatomia a
excepcioén de la incisién abierta o manipulada en la cirugia. 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 puesto implante o prétesis; debe al menos presentarse uno de los siguientes: Secrecién
purulenta a través de un drenaje colocado por el contra abertura en el 6rgano — espacio; aislar
microorganismos en el cultivo de secrecién o tejido en el 6rgano - espacio; absceso o evidencia de

infeccién que involucre 6rgano — espacio. (Kitayama & Oyama, 2020)
FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS

En la actualidad la cirugia por abdomen agudo es uno de los procedimientos mas comunes, se
supone que el 28% de los pacientes que han sido sometidos a una cirugia abdominal mayor sufren
complicaciones postoperatorias, incluyendo infeccion de la herida, sepsis, dehiscencia
anastomdtica, neumonia, eventos cardiovasculares o respiratorios, y mortalidad. (Rettig &

Verwijmeren, 2016)

Las principales comorbilidades que pueden estar asociadas a complicaciones posteriores a la
cirugia por abdomen agudo son: obesidad, desnutricion, hipertension arterial, diabetes mellitus
tipo 1l y enfermedades pulmonares. Otros factores relacionados con habitos del paciente que
pueden estar asociados a complicaciones postquirdrgicas son el tabaquismo y alcoholismo. El
desarrollo de las infecciones de sitio quirdrgico esta relacionado 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. (Kitayama & Oyama, 2020).

La obesidad se presume que tiene asociacion con una mayor incidencia de complicaciones
postoperatorias, como trombosis venosa profunda, aumento de infecciones respiratorias o
infeccién de herida quirtrgica, pueden explicarse por la gran cantidad de tejido adiposo, el cual
desarrolla un papel importante en la regulacién metabdlica sistémica, inflamacion y en la respuesta

inmune a través de la produccion de leptina que participa en la activacion de neutréfilos,

27



proliferacion de células T, produccion de citosinas, regulacién de la activacion de monocitos y su
diferenciacion a macrofagos; 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. (Mufioz et al., 2004) (Preciado-Ortiz et al., 2018) (Arance Garcia et al.,
2015).

La desnutricion se considera la causa mas importante de la alteracion del sistema inmunologico
porque disminuye la produccion de anticuerpos, la funcion de las células fagociticas y niveles de
complemento, afecta la respuesta mediada por linfocitos T de manera adversa, asociada con una
disminucion de linfocinas, aumentando la susceptibilidad a las infecciones por virus, hongos y
bacterias. El déficit de las vitaminas C, E y A es importante por sus funciones en los mecanismos
de defensa anti-infecciosos. (Rea & Andrés, 2017). En los pacientes con desnutricion crénica
operados es comun encontrar hipoalbuminemia por los procesos inflamatorios que aceleran la
sintesis y degradacion de proteinas entorpeciendo los mecanismos de respuesta inmune y modifica
la respuesta inflamatoria afectando a los procesos de sintesis, regeneracion de los tejidos y lucha
contra la infeccion, altera los mecanismos de cicatrizacion y puede ser un factor de riesgo para
desarrollar dehiscencia de suturas e infecciones. (Barajas, 2021) (Kitayama & Oyama, 2020)
(Castro Villarreal & Chavez Torres, 2020).

La hipertension arterial y las complicaciones postoperatorias podrian estar relacionadas por
factores de riesgo cardiovasculares, pero no se ha demostrado una relacién directa con la afeccion
previa del paciente. (Baque et al., 2018). Los pacientes diabéticos sometidos a un procedimiento
quirdrgico desarrollan hipermetabolismo, el aumento de las hormonas catabdlicas produce
resistencia a la insulina, aumenta las concentraciones de glucosa y la neoglucogenia hepatica, se
modifica proteinas y enzimas a nivel de la membrana basal, alterando la permeabilidad y el
suministro de nutrientes en el sitio de la herida, se produce una micro y macroangiopatia que
disminuye el suministro de oxigeno, dificulta el proceso de cicatrizacion de las heridas y
predispone a infecciones de heridas post operatoria y dehiscencia de pared en el sitio operatorio.
(Otiniano Ma et al., 2020) (Calvo Meruelo et al., 2017).

En los pacientes inmunocomprometidos se disminuye la fagocitosis y la respuesta inflamatoria del
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paciente aumentando el riesgo de infeccion por la baja probabilidad de cicatrizacion de la herida
quirudrgica. (Ponce & Lisbeth, 2018). En paciente que reciben la agresion generalmente sobrepasa
las capacidades reparadoras del cuerpo y da como resultado dafio microvascular, fibrosis y atrofia
que altera los procesos de cicatrizacion. (Cintron-Machon & Poveda-Xatruch, 2008)

Los antecedentes de enfermedades pulmonares estan asociados a las complicaciones
posoperatorias como atelectasia, bronquitis y neumonia. La mayoria de los problemas respiratorios
predisponen a la dehiscencia de herida quirdrgica las dos primeras semanas del estado
posoperatorio, se debe al incremento en la presion intra-abdominal y la utilizacion de los musculos

accesorios para la respiracion. (Sanchez-Fernandez, 2000)

En el caso de alcoholismo se genera cambios metabdlicos por el déficit de proteinas, vitaminas y
minerales, que favorece la aparicion de dafio hepético grave y disfuncion del transporte axonal que
resulta en desnutricion y neuropatia axonal periférica. El etanol inhibe la sintesis de proteinas a
causa de las alteraciones del sistema de oxidorreduccién y a la disminucion de la concentracion de
acido piravico, se produce un déficit de produccion hepatica de albumina, transferrina y
lipoproteinas, ya sea por falta de sintesis o secrecion proteica, esto disminuye la sintesis de
colageno formando granulomas en las heridas quirurgicas. (Hernandez-Triana, 1996)(Pacheco V
et al., 2007)

El consumo crdnico del tabaco puede alterar el proceso de cicatrizacién normal por la nicotina, el
monoxido de carbono y el cianuro de hidroégeno. La nicotina actla como un vasoconstrictor y
produce isquemia local, reduciendo el flujo sanguineo hasta un 40%, aunque este efecto es
temporal y los niveles de oxigeno vuelven a su normalidad a los 45 minutos después de haber
consumido el tabaco. La afinidad del monoxido de carbono con la hemoglobina es 200 veces
mayor que la del oxigeno, lo que provoca que se forme carboxihemoglobina y reduce el aporte de
oxigeno a la herida. Se recomienda suspender el consumo de tabaco en un intervalo de 4 semanas
antes y 4 semanas después de la cirugia. (Bolafios Morera et al., 2017)(Garcia-Rossi & Rodriguez
Bolafios, 2019)(Fernandez A. et al., 2020).
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se describe el tipo y forma de investigacion que se realizd, considerando los
procedimientos técnicas e instrumentos que se utilizaron para obtener los datos necesarios que nos

ayuden a concluir con los objetivos de este proyecto.
1. Tipo de investigacion

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva, no experimental, correlacional, retrospectivo y de

corte transversal en pacientes con abdomen agudo que cumplieron con los criterios de inclusion.
2. Poblacion

El universo de estudio fue de 554 historias clinicas de pacientes con abdomen agudo que fueron
intervenidos quirurgicamente en el servicio de Cirugia en el periodo 2019 — 2020 en el Hospital
General Riobamba del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, ubicado en Chile y Brasil,

Parroquia Lizarzaburu, Canton Riobamba, Provincia Chimborazo — Ecuador.
3. Criterios de inclusion

e Pacientes intervenidos quirurgicamente por algin tipo de abdomen agudo en el Hospital
General Riobamba en el periodo 2019-2020.

4. Criterios de exclusion

e Pacientes con abdomen agudo de tipo no quirurgico.

e Pacientes con abdomen agudo que fueron referidos a otra casa de salud para su

intervencion quirurgica por falta de espacio fisico.
e Pacientes con abdomen agudo ginecoldgico u obstétrico.

e Pacientes con necesidad de CPRE por abdomen agudo que no han sido intervenidos
quirdrgicamente en el Hospital General Riobamba del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social.
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5. ldentificacion de variables

VARIABLES DEPENDIENTES

e Pacientes intervenidos quirurgicamente por diagnostico de abdomen agudo.
e Tipos de abdomen agudo: inflamatorio, obstructivo, vascular, traumatico.

e Complicaciones postquirdrgicas en pacientes intervenidos por abdomen agudo.
VARIABLES INDEPENDIENTES

e Sexo

e Edad

e Enfermedades crdnicas no transmisibles
e Alcoholismo

e Tabaquismo
6. Meétodos e instrumentos para recoleccion de datos

Se recolecto informacion de datos estadisticos obtenidos de las historias clinicas, notas
postoperatorias y controles subsecuentes de pacientes con abdomen agudo que ingresaron al
servicio de cirugia en el Hospital General Riobamba del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
en el periodo 2019 — 2020.

7. Analisis e interpretacion de resultados

Se proceso la informacion mediante datos inferenciales, graficados en tablas y graficos, los mismos

que se registraron en una base de datos previa.
8. Consideraciones eticas

La informacion recogida se mantuvo bajo confidencialidad. No se registraron nombres o datos de
identificaciéon de los pacientes, los datos recolectados son del servicio de cirugia del Hospital

General Riobamba del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en el periodo 2019 — 2020.

31



9. Operacionalizacion de variables

Variables Tipo Escala Definicion operacional Indicadores
Sexo Cualitativa Hombre Estado organico que permite diferenciar al | Porcentaje de pacientes segin sexo
Mujer hombre de la mujer que han presentado complicaciones

posteriores a una intervencién por

abdomen agudo quirurgico.

Edad Cuantitativa 0-10 ANOS Tiempo de vida Porcentaje de pacientes segun edad
11-20 ANOS que han presentado complicaciones
21-30 ANOS postoperatorias por abdomen
31-40 ANOS quirdrgico.
41-50 ANOS
51-60 ANOS
61-70ANOS
71-80 ANOS

Mayores de 80 afios
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Tipo de | Cualitativa Inflamatorio Patologia abdominal de diferente | Porcentaje de pacientes segun el tipo
abdomen agudo Traumatico etiologia. de abdomen agudo por el que fueron
Vascular ingresados; tipo de abdomen agudo
Obstructivo que presentd mas complicaciones
postquirurgicas.
Enfermedades Cualitativa Comorbilidades Enfermedades de larga duracién vy  Relacion de pacientes con
cronicas no Sin comorbilidades | evolucion lenta. comorbilidades que han presentado
transmisibles complicaciones postoperatorias en
abdomen quirurgico.
Tabaquismo Cualitativa Fumador Enfermedad adictiva cronica que @ Relacion de pacientes fumadores que
No fumador evoluciona con recaidas. presentaron complicaciones
postquirdrgicas por abdomen agudo.
Alcoholismo Cualitativa Alcoholico Enfermedad crénica caracterizada por = Relacion de pacientes alcoholicos que

No Alcohdlico

ingestas repetidas y excesivas de alcohol.

presentaron complicaciones

postquirurgicas de abdomen agudo.
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Complicaciones

postquirdrgicas

Cualitativa

Complicaciones de
herida quirdrgica
Complicaciones
respiratorias
Complicaciones
gastrointestinales
Complicaciones
renales y de vias
urinarias
Complicaciones
cardiacas
Complicaciones
psicoldgicas
Complicaciones
infecciosas
Mdltiples
complicaciones

Fallecidos

Se refiere a alguna eventualidad que
ocurre después de wuna intervencion
quirdrgica provocando una respuesta local
0 sistémica que puede retrasar la
recuperacion, poner en riesgo una funcién

o la vida.

Porcentaje de pacientes con

las

complicaciones postquirargicas mas

frecuentes.

AUTORES: Salguero, Tania; Celleri, Pamela
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PRESENTACION DE RESULTADOS Y ANALISIS

En el Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Riobamba en el periodo 2019 - 2020
se registran 1545 pacientes que acuden por abdomen agudo, de los cuales 991 fueron
diagnosticados por abdomen agudo de tipo quirdrgico, 62 pacientes fueron transferidos a otra casa
de salud para su resolucién por falta de espacio fisico, 375 pacientes requirieron tratamiento con
CPRE y fueron trasladados a una unidad médica con capacidad resolutiva quedando una poblacion

de estudio de 554 pacientes intervenidos quirdrgicamente por abdomen agudo en la institucion.
RESULTADOS

TABLA N° 1. Pacientes diagnosticados de abdomen agudo quirargico y no quirurgico en el

Hospital IESS Riobamba en el periodo 2019 — 2020.

DIAGNOSTICO ABDOMEN ABDOMEN AGUDO TOTAL
QUIRURGICO NO QUIRURGICO

N° DE CASOS 991 554 1545

FUENTE: Estadistica del Hospital IESS Riobamba, 2019-2020.
AUTORES: Salguero, Tania; Celleri, Pamela

GRAFICO N° 1. Pacientes diagnosticados de abdomen agudo quirtrgico y no quirtrgico en

el Hospital IESS Riobamba en el periodo 2019 — 2020.

N° DE CASOS
ABDOMEN
AGUDO NO
QUIRURGICO ABDOMEN
36% QUIRURGICO
64%
ABDOMEN QUIRURGICO ABDOMEN AGUDO NO QUIRURGICO

FUENTE: Tabla N°1

AUTORES: Salguero, Tania; Celleri, Pamela
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PREVALENCIA: ENFERMEDAD/POBLACION EN TOTAL
PREVALENCIA: 991/1545=0,641

ANALISIS E INTERPRETACION

Los datos arrojados contabilizan que 1545 pacientes acuden por un diagndstico de abdomen agudo
al Hospital del IESS Riobamba en el periodo 2019 — 2020, de los cuales 991 pacientes requieren
tratamiento quirdrgico, de los cuales 554 fueron operados en esta institucién y 554 pacientes
presentan abdomen agudo que puede ser tratados de manera clinica. La prevalencia obtenida es de
641 por 1000, interpretando que 641 pacientes presentan abdomen agudo quirdrgico por cada mil
pacientes que ingresan con abdomen agudo. EIl porcentaje de abdomen agudo quirdrgico es del
64% Yy el 36% restante pertenece al abdomen agudo no quirdrgico. Esto se puede ver reflejado en
la Tabla y Gréfico N° 1.

TABLA N° 2. Complicaciones postquirurgicas en pacientes atendidos en el servicio de
cirugia del Hospital IESS Riobamba en el periodo 2019 — 2020.

TIPOS DE COMPLICACIONES N° CASOS PORCENTAJE

INFECCION DE HERIDA 56 35,67
RESPIRATORIAS 14 8,92
GASTRO-INTESTINALES 56 35,67
RENALES Y DE VIAS URINARIAS 2 1,27
CARDIACAS 5 3,18
PSICOLOGICAS 4 2,55
INFECCIOSAS 2 1,27
MULTIPLES COMPLICACIONES 16 10,19
FALLECIDOS 2 1,27

TOTAL 157 100,00

FUENTE: Estadistica del Hospital IESS Riobamba, 2019-2020.
AUTORES: Salguero, Tania; Celleri, Pamela
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GRAFICO N° 2. Complicaciones postquirirgicas en pacientes atendidos en el servicio de
cirugia del Hospital IESS Riobamba en el periodo 2019 — 2020.
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FUENTE: Tabla N° 2

AUTORES: Salguero, Tania; Celleri, Pamela

ANALISIS E INTERPRETACION

De los 554 pacientes que fueron operados por abdomen agudo 157 presentaron algin tipo de
complicacion posquirurgica, las mas frecuentes fueron complicaciones gastrointestinales (ileo
postoperatorio, diarrea, sindrome colestasico) y la infeccion de herida, se presento en 56 pacientes
que representa el 35,67% del total de las complicaciones. Los 16 pacientes que presentaron
multiples complicaciones corresponden al 10,19% (de tipo respiratorio, gastrointestinal, renal,
infeccioso, hemorragia, hipoalbuminemia, hipokalemia), 14 pacientes que corresponde al 8,92%
presentaron complicaciones respiratorias (neumonia, derrame pleural, bronconeumonia, dificultad
respiratoria, covid-19), 5 pacientes que corresponden al 3,18% presentaron complicaciones
cardiacas (taquicardia y paro cardiaco), 4 pacientes que corresponden al 2,55% presentaron
complicaciones psicoldgicas (ansiedad, trastornos del suefio, estrés postraumatico y sindrome
confusional). Las complicaciones infecciosas se presentaron en dos pacientes (sepsis, shock
séptico) que equivale al 1,27% al igual que el porcentaje de mortalidad. Todo lo descrito se refleja

en la Tabla y Gréfico N°2,
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TABLA N° 3. Diagnosticos de abdomen agudo y frecuencia de complicaciones

postquirargicas en pacientes atendidos en el servicio de Cirugia del Hospital IESS Riobamba
en el periodo 2019 — 2020.

APENDICITIS
AGUDA GRADO
LY 1l 76 241 317 57,22 23,97
COLECISTITIS
AGUDA 32 99 131 23,65 24,43
APENDICITIS
AGUDA GRADO
my v 30 45 75 13,54 40,00
VOLVULO 4 4 8 1,44 50,00
TRAUMA
ABDOMINAL
CERRADO 3 3 6 1,08 50,00
OBSTRUCCION
DUODENAL
5 0 5 0,90 100,00
ISQUEMIA
MESENTERICA 4 0 4 0,72 100,00
SINDROME
ADHERENCIAL 1 2 3 0,54 33,33
HERNIA
INCARCERADA 1 2 3 0,54 33,33
DIVERTICULITIS
COMPLICADA 1 0 1 0,18 100,00
TRAUMA
ABDOMINAL
ABIERTO 0 1 1 0,18 0,00
TOTAL 157 397 554 100,00

FUENTE: Estadistica del Hospital IESS Riobamba, 2019-2020.
AUTORES: Salguero, Tania; Celleri, Pamela
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GRAFICO N° 3. Diagnoésticos de abdomen agudo y frecuencia de complicaciones
postquirargicas en pacientes atendidos en el servicio de Cirugia del Hospital IESS Riobamba
en el periodo 2019 — 2020.
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M Series2 57,22 23,65 13,54 0,90 1,44 0,72 1,08 0,54 0,54 0,18

FUENTE: Tabla N°3
AUTORES: Salguero, Tania; Celleri, Pamela

ANALISIS E INTERPRETACION

Los diagndsticos de abdomen agudo no complicados se presentan con mayor frecuencia, en la
apendicitis aguda no complicada tenemos 317 casos que representan el 57,22% del total de los
casos de abdomen agudo quirurgico, los 131 casos de colecistitis aguda corresponden al 23,65%
del total de casos. Las apendicitis agudas complicadas se presentaron en 75 pacientes, lo que
equivale al 13,54%; se registré 8 casos de vilvulo que corresponde al 1,44%, 6 casos de trauma
abdominal cerrado representando al 1,08%. La obstruccion duodenal se present6 en 5 pacientes
representando el 0,90%, la isquemia mesentérica se encontrd en 4 pacientes lo que corresponde al
0,72%, en el sindrome adherencial y la hernia incarcerada se presentaron en 3 pacientes
representando el 0,54% respectivamente, se operd un caso de diverticulitis complicada y uno de
trauma abdominal abierto cada uno representando el 0,18%. Todo lo descrito se ve reflejado en las
Tabla y Grafico N°3.
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TABLA N° 4. Tipos de abdomen agudo y complicaciones postquirdrgicas de los pacientes

intervenidos en el Hospital IESS Riobamba en el periodo 2019 — 2020.

ABDOMEN | COMPLICAGIONE | FORCENTAJEDE | o | TOTALDE | pogcr e

AGUDO S TOTAL DE CASOS
INFLAMATORIO 139 88,54 524 26,53 94,58
OBSTRUCTIVO 11 7,01 19 57,89 3,43
TRAUMATICO 3 1,91 7 42,86 1,26
VASCULAR 4 2,55 4 100,00 0,72
TOTAL 157 100 554 100

FUENTE: Estadistica del servicio de cirugia del Hospital del IESS Riobamba, 2019 — 2020.

AUTORES: Salguero, Tania; Celleri, Pamela.

GRAFICO N° 4. Tipos de abdomen agudo y complicaciones postquirurgicas de los pacientes

intervenidos en el Hospital IESS Riobamba en el periodo 2019 — 2020.
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ANALISIS E INTERPRETACION
El tipo de abdomen agudo que con mayor frecuencia se presentd es el inflamatorio con 524

pacientes representando el 94,58% total de casos por abdomen agudo quirdrgico, de ellos 139
casos presentaron complicaciones postquirargicas, es decir el 26,53% del total de los casos
intervenidos por abdomen agudo inflamatorio. Se present6 19 casos de abdomen agudo obstructivo
que equivale al 3,43% del total de casos de abdomen agudo, de los cuales 11 pacientes presentaron
complicaciones postquirurgicas que representa el 57,89% de los casos de abdomen agudo
obstructivo. Existieron 7 casos de abdomen agudo traumatico que corresponde al 1,26% del total
de los casos intervenidos por abdomen agudo, de ellos 3 es decir el 42,86% se complicaron. En
cuanto al abdomen agudo vascular fueron intervenidos 4 pacientes que corresponde al 0,72% del
total de los pacientes operados por abdomen agudo, de los cuales el 100% presentd

complicaciones. Todo lo expuesto se observa en la Tabla y Grafico N°4.
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TABLA N° 5. Complicaciones postquirurgicas mas frecuentes en cada tipo de abdomen

agudo de los pacientes intervenidos en el Hospital IESS Riobamba en el periodo 2019 — 2020.

TIPOS DE

Aapoe | N° DE CASOS CON TIPO DE TOTAL DE PORCENTAJE DE
oS COMPLICACIONES | COMPLICACION | COMPLICACIONES| COMPLICACIONES
INFLAMATORIO 139 GASTROINTESTINALES 56 40,29
MULTIPLES
QERUHLEL 11 COMPLICACIONES 8 72.73
MULTIPLES
TRAUMATICO 3 COMPLICACIONES 1 33,33
CARDIACAS Y
L AR 4 MUERTE 2 50
TOTAL 157

FUENTE: Estadistica del servicio de cirugia del Hospital del IESS Riobamba, 2019 — 2020.

AUTORES: Salguero, Tania; Celleri, Pamela.

GRAFICO N° 5. Complicaciones postquirdrgicas mas frecuentes en cada tipo de abdomen

agudo de los pacientes intervenidos en el Hospital IESS Riobamba en el periodo 2019 — 2020.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 139 pacientes que presentaron complicaciones postquirdargicas por abdomen agudo
inflamatorio 56 casos fueron de ileo posoperatorio prolongado, equivale al 40,29% del total de
complicaciones por abdomen agudo inflamatorio. En el caso del abdomen agudo obstructivo 11
pacientes presentaron complicaciones, 8 pacientes que corresponde al 72,73% de los casos con
complicacion postquirurgica sufrieron maultiples complicaciones (de tipo respiratorio, renal,
hipokalemia e infeccion de herida). Dentro del abdomen agudo traumatico hubo 3 pacientes con
complicaciones (psicoldgicas, respiratorias y multiples complicaciones), cada uno representa el
33,33%. En el abdomen agudo vascular se complicaron los 4 casos intervenidos, el 50% presentd

parada cardiaca y el otro 50% murieron. Lo expuesto se observa en la Tabla y Grafico N°5.

43



TABLA N°

6.

Pacientes operados por abdomen agudo y total de complicaciones

postquirdrgicas de acuerdo a grupos etarios de los pacientes intervenidos en el Hospital IESS
Riobamba en el periodo 2019 — 2020.

N° CASOS SIN N° CASOS CON PORCENTAJE DE
EDAD COMPLICACIONES COMPLICACIONES TOTAL DE CASOS COMPLICACIONES
0-10 ANOS 11 11 22 50,00
11-20 ANOS 54 19 73 26,03
21-30 ANOS 57 21 78 26,92
31-40 ANOS 104 31 135 22,96
41-50 ANOS 47 19 66 28,79
51-60 ANOS 55 22 77 28,57
61-70 ANOS 34 16 50 32,00
71-80 ANOS 23 11 34 32,35
>80 12 7 19 36,84
TOTAL 397 157 554

FUENTE: Estadistica del servicio de cirugia del Hospital del IESS Riobamba, 2019 — 2020.

AUTORES: Salguero, Tania; Celleri, Pamela.

GRAFICO N° 6. Pacientes operados por abdomen agudo y total de complicaciones

postquirdrgicas de acuerdo a grupos etarios de los pacientes intervenidos en el Hospital IESS
Riobamba en el periodo 2019 — 2020.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Las complicaciones posquirdrgicas por abdomen agudo segun los grupos etarios tenemos que en
el grupo de 0 a 10 afios 22 pacientes fueron intervenidos 11 de ellos, es decir el 50% present6
complicaciones postoperatorias; en el grupo de 11 a 20 afios se operd a 73 pacientes de los cuales
19 presentaron complicaciones posteriores a la cirugia, que corresponde al 26,03% del total de
complicaciones postquirargicas dentro de este grupo etario. El total de pacientes operados en el
grupo de 21 a 30 afios de edad son 78 pacientes 21 que corresponden al 26,92% tuvo
complicaciones postquirurgicas. EI grupo que tuvo la mayor cantidad de pacientes intervenidos
fueron los de 31 a 40 afios con 135 pacientes de los cuales 31 presentaron algun tipo de
complicacion después de la intervencion, lo que equivale al 22,96%. En el grupo de 41 a 50 afios
se opero a 66 individuos, 19 que corresponde al 28,79% presentd complicaciones postquirdrgicas.
Entre los 51 a 60 afios se oper6 a 77 pacientes, 22 que representan el 28,57% tuvieron
complicaciones. En el grupo de 61 a 70 afios de edad se sometieron a cirugia 50 pacientes 16 de
ellos que corresponde al 32% se complicé después de la intervencién. En el grupo de 71 a 80 afios
se operaron 34 pacientes de los cuales 11 es decir el 32,35% presentd complicaciones. En el grupo
de los mayores de 80 afos de edad fueron operados 19 pacientes 7 que corresponde al 36,84% se

complico posterior a la cirugia. Los descrito se ve reflejado en la Tabla y Grafico N°6.
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TABLA N° 7. Frecuencia de complicaciones postquirudrgicas por abdomen agudo de acuerdo

al grupo etario de los pacientes intervenidos en el Hospital IESS Riobamba en el periodo
2019 - 2020.

11 INFECCION DE HERIDA 4 36.36 18,18
19 INFECCION DE HERIDA 9 47,37 12,33
21 INFECCION DE HERIDA 10 47,62 12,82
8l GASTROINTESTINALES 14 45,16 10,37
19 INFECCION DE HERIDA 9 47,37 13,64
22 12
GASTROINTESTINALES 54,55 15,58
16 GASTROINTESTINALES ! 43,75 14,00
11 GASTROINTESTINALES 4 36.36 1176
: CARDIACAS Y MULTIPLES )
COMPLICACIONES 2857 10553

FUENTE: Estadistica del servicio de cirugia del Hospital del IESS Riobamba, 2019 — 2020.

AUTORES: Salguero, Tania; Celleri, Pamela.
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GRAFICO N° 7. Frecuencia de complicaciones postquirdrgicas por abdomen agudo de acuerdo al grupo etario de los pacientes

intervenidos en el Hospital IESS Riobamba en el periodo 2019 — 2020.

N° DE CASOS QUE PRESENTARON COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS

60
50
40 =
 — | = Es
30 = = %
20 = = %
10 = — = %
0 == == == =
. . . . CARDIACAS Y
INFECCION DE INFECCION DE INFECCION DE  GASTROINTESTIN  INFECCION DE  GASTROINTESTIN GASTROINTESTIN GASTROINTESTIN MULTIPLES
HERIDA HERIDA HERIDA ALES HERIDA ALES ALES ALES COMPLICACIONES
11 19 21 31 19 22 16 11 7
0-10 ANOS 11-20 ANOS 21-30 ANOS 31-40 ANOS 41-50 ANOS 51-60 ANOS 61-70AN0OS 71-80 ANOS >80
= N° DE COMPLICACIONES 4 9 10 14 9 12 7 4 2
= PORCENTAIJE 36,36 47,37 47,62 45,16 47,37 54,55 43,75 36,36 28,57
PORCENTAJE DEL TOTAL DE OPERADOS 18,18 12,33 12,82 10,37 13,64 15,58 14,00 11,76 10,53

FUENTE: Tabla N°7

AUTORES: Salguero, Tania; Celleri, Pamela
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ANALISIS E INTERPRETACION

La complicacion postoperatoria mas frecuentes segun el grupo etariode 0 a 10, 11a20,21a30y
41 a 50 afos de edad es la infeccion de herida, corresponde al 36,36%; 47,37%; 47,62% y 47,37%
del total de complicaciones postquirargicas en cada grupo; mientras que el porcentaje de infeccion
de herida en el total de pacientes operados es de 18,18%; 12,33%;12,82% vy 13,64%
respectivamente. En los grupos de 31 a 40, 61 a 70 y 71 a 80 afios de edad la complicacion mas
frecuente es la de tipo gastrointestinal con el 45,16%; 43,75% y 36,36% en cada grupo segun el
total de pacientes que presentaron complicaciones; el porcentaje de la complicacion
gastrointestinal por el total de pacientes intervenidos en estos grupos de edad es del 10,37%; 14%
y 11,76% respectivamente. En los pacientes mayores de 80 afios las complicaciones cardiacas y
multiples complicaciones representan un 28,57% del total de las complicaciones en este grupo de
edad, es decir que el 10,53% del total de los pacientes intervenidos en este grupo de edad presentan

este tipo de complicaciones. Lo descrito se refleja en la Tabla y Grafico N° 7.
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TABLA N° 8. Complicaciones postquirurgicas por abdomen agudo de acuerdo al sexo de

los pacientes intervenidos en el Hospital IESS Riobamba en el periodo 2019 — 2020.

SI2X0) COMPLCI:((:DAI\\ICIONES COMPLIS(!,,,:CIONES TOTAL | PORCENTAJE
FEMENINO 82 207 289 28,37
MASCULINO 75 190 265 28,30
TOTAL 554

FUENTE: Estadistica del servicio de cirugia del Hospital del IESS Riobamba, 2019 — 2020.

AUTORES: Salguero, Tania; Celleri, Pamela.

GRAFICO N° 8. Frecuencia de complicaciones postquirdrgicas por abdomen agudo de

acuerdo al sexo de los pacientes intervenidos en el Hospital IESS Riobamba en el periodo

2019 - 2020.
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FUENTE: Tabla N°8

AUTORES: Salguero, Tania; Celleri, Pamela
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ANALISIS E INTERPRETACION

Las pacientes mujeres sometidas a cirugia por abdomen agudo fueron 289 de las cuales 82
presentaron complicaciones postquirurgicas, que corresponde al 28,37% de los casos totales de
complicaciones en el sexo femenino. En el caso de los hombres se operd a 265 pacientes, 75
presentaron complicaciones después del procedimiento lo que equivale al 28,30% del total de

complicaciones en el sexo masculino. Todo lo descrito se refleja en la Tabla y Grafico N° 8.
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TABLA N° 9. Frecuencia de complicaciones postquirdrgicas por abdomen agudo de acuerdo

al sexo de los pacientes intervenidos en el Hospital IESS Riobamba en el periodo 2019 —2020.

GASTROINTESTINALES

82

GASTROINTESTINALES 33 40,24

157

FUENTE: Estadistica del servicio de cirugia del Hospital del IESS Riobamba, 2019 — 2020.

AUTORES: Salguero, Tania; Celleri, Pamela.

GRAFICO N° 9. Frecuencia de complicaciones postquirargicas por abdomen agudo de

acuerdo al sexo de los pacientes intervenidos en el Hospital IESS Riobamba en el periodo

2019 - 2020.
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FUENTE: Tabla N° 9

AUTORES: Salguero, Tania; Celleri, Pamela
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ANALISIS E INTERPRETACION

El total de casos de complicaciones postquirdrgicas en los hombres fueron de 75 y en las mujeres
de 82, siendo la principal complicacién de tipo gastrointestinal que se presentd en 23 pacientes
hombres representando el 30,67% del total de las complicaciones postquirdrgicas por abdomen
agudo en el sexo masculino; mientras que en las mujeres se presentd 33 casos representando un
40,24% del total de complicaciones postquirargicas por abdomen agudo en el sexo femenino. Lo
expuesto se refleja en la Tabla y Gréafico N°9.
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TABLA N° 10. Relacién de complicaciones postquirurgicas por abdomen agudo en pacientes

alcohdlicos en el Hospital IESS Riobamba en el periodo 2019 — 2020.

CON SIN TOTAL
COMPLICACIONES | COMPLICACIONES
ALCOHOLICO|| 397 7 10.03 7 14
NO 153,03 150 386,97 390 540
ALCOHOLICO
TOTAL 157 397 554

FUENTE: Estadistica del servicio de cirugia del Hospital del IESS Riobamba, 2019 — 2020.

AUTORES: Salguero, Tania; Celleri, Pamela.

Ho= El alcoholismo no tiene relacion con las complicaciones postquirdrgicas
H1= El alcoholismo tiene relacion con las complicaciones postquirdrgicas
Margen de error= 0.05

Grado de libertad= (2-1) x (2-1) =1

2
xz _ (Uobservado - vesperado)

vesperado

(7 -3,97)? L= 10,03)2 , (150 - 153,03)2 , (390 - 386,97)%

2 3,32
3,97 10,03 153,03 386,97
X? calculado= 3,32 X? calculado = X? tabla S€ acepta Ho
X2 tapla= 3,84 X2 calculado < X tabla S€ acepta H
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GRAFICO N° 10. Relaci6n de complicaciones postquirdrgicas por abdomen agudo en
pacientes alcoholicos en el Hospital IESS Riobamba en el periodo 2019 — 2020.

Grados de libertad =
x’experimental = xZeritico = 3.84

Nivel de riesgo a = P-valor = 0.0684

Disefio original de Ann Defranco

o 1 2 3 4 5 & T B @ 10 11 1z 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26 27 28
FUENTE: Tabla N° 10.

AUTORES: Salguero, Tania; Celleri, Pamela.

ANALISIS E INTERPRETACION
Tenemos 554 pacientes que fueron intervenidos por abdomen agudo de los cuales 157 presentaron

algln tipo de complicacion postquirurgica 7 de ellos son alcohdlicos. Para comprobar alguna de
las hipotesis sobre la relacion del alcoholismo y las complicaciones postquirdrgicas se aplica la
férmula del chi cuadrado. La respuesta es 3,32 por lo que se acepta la Hipdtesis: (el alcoholismo
tiene relacion con las complicaciones postquirargicas) ya que el valor es menor a 3,84 de la tabla

estandar del chi cuadrado. Lo descrito se refleja en la Tabla y Grafico N°10.
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TABLA N° 11. Relacién de complicaciones postquirurgicas por abdomen agudo en pacientes
fumadores en el Hospital IESS Riobamba en el periodo 2019 — 2020.

CON SIN
COMPLICACIONES |COMPLICACIONES| TOTAL

CON 10 7
TABAQUISMO | L4582 ASian 17
SIN 147 390
TABAQUISMO | L 12218 384,82 537
TOTAL 157 397 554

FUENTE: Estadistica del servicio de cirugia del Hospital del IESS Riobamba, 2019 — 2020.
AUTORES: Salguero, Tania; Celleri, Pamela.
Ho= EI tabaquismo no tiene relacion con las complicaciones postquirdrgicas
H1= EIl tabaquismo tiene relacion con las complicaciones postquirdrgicas

Margen de error= 0.05
Grado de libertad= (2-1) x (2-1) =1

2
2 _ (Uobservado - vesperado)

X
vesperado

_ (10— 4,82)? N (7 — 12,18)? N (147 — 152,18)? N (390 — 384,82)2
B 4,82 12,18 152,18 384,82

2

= 8,02

X calculado= 8,02 XZ calcutado > X tabla S€ acepta Ho
X? tabla= 3,84 X? calculado < X? tabla S€ acepta Hiy
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GRAFICO N° 11. Relacién de complicaciones postquirdrgicas por abdomen agudo en

pacientes fumadores en el Hospital IESS Riobamba en el periodo 2019 — 2020.

Grados de libertad =
x’experimental = y2critico = 3.84

Nivel de riesgo a = P-valor = 0.0046

Disefio original de Ann Defranco

o 1 2 3 4 5 & T & @ 10 11 12 12 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28 27 28

FUENTE: Tabla N° 11.
AUTORES: Salguero, Tania; Celleri, Pamela.

ANALISIS E INTERPRETACION

De los 554 pacientes 17 sufren de tabaquismo y 537 se les considera no fumadores, dentro de los
pacientes con tabaquismo 10 presentaron complicaciones postquirargicas. Para comprobar alguna
hip6tesis sobre la relacion del tabaquismo y las complicaciones postquirdrgicas se aplica la
férmula del chi cuadrado. Se obtuvo una respuesta de 8,02 por lo que se acepta la Hip6tesiso (el
tabaquismo no tiene relacion con las complicaciones postquirdrgicas) ya que el valor es mayor a

3,84 de la tabla estandar del chi cuadrado. Lo descrito se refleja en la Tabla y Grafico N°11.
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TABLA N° 12. Relacién de complicaciones postquirurgicas por abdomen agudo en pacientes

con comorbilidades cronicas no transmisibles en el Hospital IESS Riobamba en el periodo

2019 — 2020.
COMPL(I:(?,L\]CIONES COMPLISCIXCIONES TOTAL
COMORBILIDADES | | 30.32 29| 76,68 Bl 107
SIN 126,68 128 || 320,32 319 w7
COMORBILIDADES
TOTAL 157 397 554

FUENTE: Estadistica del servicio de cirugia del Hospital del IESS Riobamba, 2019 — 2020.

AUTORES: Salguero, Tania; Celleri, Pamela.

Ho= Presencia de comorbilidades no tiene relacion con las complicaciones postquirurgicas
Hi= Presencia de comorbilidades tiene relacion con las complicaciones postquirargicas
Margen de error= 0.05

Grado de libertad= (2-1) x (2-1) =1

2
X2 = Z (Vobservado — Vesperado)

Vesperado

_(29-3032)> (78-76,68)> (128 —126,68)> (319 — 320,32)?

2 = 0,099
30,32 76,68 126,68 320,32
X? calculado= 0,099 X2 calculado > X tabla S€ acepta Ho
X tapla= 3,84 X2 calculado < XZ tabla S€ acepta Hy
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GRAFICO N° 12. Relaci6n de complicaciones postquirdrgicas por abdomen agudo en

pacientes con comorbilidades crénicas no transmisibles en el Hospital IESS Riobamba en el
periodo 2019 — 2020.

Grados de libertad =
x’experimental = xZcritico = 3.84

Nivel de riesgo a = P-valor = 0.7518

Disefio original de Ann Defranco

o 1 2 3 4 5 & T B © 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2z 23 24 25 26 27 28
FUENTE: Tabla N° 12.

AUTORES: Salguero, Tania; Celleri, Pamela.
ANALISIS E INTERPRETACION

De los 554 pacientes intervenidos 107 padecen de alguna enfermedad cronica no transmisible y 29
de ellos presentaron algun tipo de complicacion postquirdrgica. Para comprobar alguna de las
hip6tesis sobre la relacion de la presencia de comorbilidades y las complicaciones postquirdrgicas
se aplica la férmula del chi cuadrado. La respuesta es 0,099 por lo que se acepta la Hip6tesis: (la
presencia de comorbilidades tiene relacion con las complicaciones postquirurgicas) ya que el valor

es menor a 3,84 de la tabla estandar del chi cuadrado. Lo descrito se refleja en la Tabla y Grafico
N°12.
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CONCLUSIONES

Se establecid que las complicaciones postquirurgicas por abdomen agudo mas frecuentes

son las complicaciones gastrointestinales y las infecciones de herida.

Se evidencio que en el Hospital IESS Riobamba, periodo 2019 — 2020 la prevalencia de
abdomen agudo quirargico es mayor en relacion al tipo de abdomen agudo no quirdrgico
y la principal causa es apendicitis aguda no complicada.

Se identificé que el tipo de abdomen agudo quirdrgico que se presenta con mayor
frecuencia es el de tipo inflamatorio y su principal complicacion es de tipo

gastrointestinal.

Se determino que los grupos de entre 31 a 40 afios de edad y el sexo femenino son los que

con mayor frecuencia presentan complicaciones postquirurgicas por abdomen agudo.

Se evidencio que existe relacion entre la presencia de enfermedades cronicas no
transmisibles y alcoholismo con el desarrollo de complicaciones postquirdrgicas por

abdomen agudo; con el tabaquismo no se comprobd relacion.
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RECOMENDACIONES

Socializar los resultados obtenidos en este estudio y ejecutar investigaciones dirigidas a
determinar los factores con mayor influencia para complicaciones postquirirgicas por
abdomen agudo quirargico.

Valorar correctamente a los pacientes que presentan ileo postoperatorio, de existir una
estabilidad en el paciente seria recomendable esperar 48 horas méas para la resolucion de
dicho ileo.

Mejorar los procedimientos de asepsia y antisepsia, los cuales no tienen que ver solamente
con el acto quirurgico sino con el cuidado de la higiene, desinfeccion y esterilizacion de
ambientes, equipos e instrumental operatorio.

Revisar los casos de abdomen agudo en la poblacion infantil e investigar las causas de
complicaciones postquirurgicas.

Estimular la capacitacion continua del personal que labora en el servicio de Cirugia
General en temas referentes al diagndstico y manejo de pacientes diagnosticados de
abdomen agudo.

Realizar un protocolo de manejo adecuado de los pacientes diagnosticados de abdomen
agudo para disminuir complicaciones postquirurgicas, indicando los lineamientos en
manejo en emergencia, realizacion de exdmenes preoperatorios, preparacion preoperatoria
del paciente, asepsia y antisepsia, conocimientos del procedimiento a realizar y cuidados
postoperatorios.

Utilizar los resultados del presente estudio de forma sistematica como sustrato para trabajos
futuros pendientes a una mejora en el manejo de los pacientes con abdomen agudo con el

fin de reducir morbilidad y mortalidad postoperatoria.
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ANEXO N° 3. TABLA DE DISTRIBUCION DE CHI CUADRADO

g=grados de libertad p=area a la derecha
El valor x de la tabla cumple que para X es chi-cuadrado con g grados de libertad P(X>x)=p

*

B 0.001] __0.025] 0.05] _ 0.1] 0.25] 0.5] 0.75] _ 0.9] 0.95] 0.975] 0.999
1|_10.827 5.024| 3.841] 2.706] 1.323] 0.455] 0.102] 0.016] 0.004] 0.001 0
2| 13.815 7.378] 5991] 4.605] 2.773| 1.386] 0.575] 0.211] 0.103] 0.051] 0.002
3| 16.266 9.348] 7.815] 6.251] 4.108] 2.366] 1.213] 0.584] 0.352| 0.216] 0.024
4| 18.466] 11.143] 9488 7.779] 5.385| 3.357] 1.923] 1.064] 0.711] 0.484] 0.091
5| 20515 12.632| 11.07| 9.236] 6.626] 4.351] 2.675] 1.61] 1.145] 0.831] 0.21
6] 22.457| 14.449] 12.592| 10.645| 7.841| 5348 3.455| 2.204| 1.635| 1.237] 0.381
7| 24.321] 16.013] 14.067] 12.017] 9.037] 6.346] 4.255] 2.833] 2.167] 1.69] 0.599
8| 26.124] 17.535| 15.507| 13.362| 10.219] 7.344| 5.071] 3.49] 2.733| 2.18] 0.857
9| 27.877| 19.023] 16.919| 14.684| 11.389| 6.343| 5.899| 4.168] 3.325 2.7] 1.152
10| 29.588] 20.483| 18.307| 15.987| 12.549] 9.342| 6.737| 4.865| 3.94| 3.247| 1.479
11| 31.264 21.92| 19.675| 17.275| 13.701] 10.341] 7.584]| 5.578| 4.575| 3.816] 1.834
12| 32.909] 23.337| 21.026] 18.549| 14.845| 11.34| 8.438| 6.304| 5.226| 4.404| 2.214
13| 34.527] 24.736] 22.362| 19.812] 15984| 12.34| 9.299] 7.041] 5.892| 5.009| 2.617|
14| 36.124]| 26.119] 23.685| 21.064| 17.117] 13.339] 10.165| 7.79] 6.571] 5.629] 3.041
15| 37.698| 27.468| 24.996| 22.307| 18.245| 14.339] 11.037] 8.547| 7.261] 6.262| 3.483
16] 39.0252| 28.845| 26.296] 23.542| 19.369] 15.338| 11.912] 9.312| 7.962| 6.908] 3.942
17| 40.791] 30.191] 27.587| 24.769] 20.469] 16.338] 12.792| 10.085| 8.672| 7.564| 4.416]
18| 42.312| 31.526] 28.869| 25.989| 21.605| 17.338| 13.675| 10.865| 9.39 8.231_| 4.905
19| 43.819] 32.852| 30.144| 27.204| 22.718| 18.338] 14.562| 11.651] 10.117] 8.907] 5407
20| 45.314 34.17| 31.41| 28.412| 23.828| 19.337| 15.452| 12.443| 10.851] 9.591| 5.921
21| 46.796] 35.479] 32.671] 29.615] 24.935| 20.337| 16.344]| 13.24] 11.591] 10.283| 6.447
22| 48.268] 36.781| 33.924] 30.813| 26.039| 21.337| 17.24| 14.041] 12.338] 10.982] 6.983
23| 49.728| 38.076] 35.172 32.007“'__"27.141__'}22.337 18.137| 14.848| 13.091] 11.689| 7.529
24| 51179 39.364] 36.415] 33.196| 26.247] 23.337] 19.037] 15.659| 13.848] 12.401] 8.085
25| 52.619] 40.646| 37.652] 34.362| 29.339| 24.337| 19.939| 16.473] 14.611] 13.12] 8.649
26] 54.051] 41.923| 38.885] 35563] 30.435| 25.336] 20.843| 17.292] 15.379| 13.844] 9.222
27| 55.475| 43.195| 40.113| 36.741] 31.528| 26.336| 21.749| 18.114] 16.151| 14.573] 9.803
28| 56.802| 44.461| 41.337| 37.916] 32.62| 27.336| 22.657| 18.939] 16.928| 15.308| 10.391
29| 58.301| 45.722| 42.557| 39.087| 33.711| 28.336| 23.567| 19.768| 17.708| 16.047| 10.986
30| 59.702] 46.979] 43.773] 40.256 34.8] 29.336| 24.478| 20.599] 18.493] 16.791] 11.588

71



