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RESUMEN

Caracteristicas epidemiologicas y quirdrgicas en adultos sometidos a cirugia

abdominal de emergencia en el Hospital MINSA Il - 1 Moyobamba, 2023.

Este estudio tiene como objetivo proporcionar una perspectiva mas completa sobre los
problemas quirargicos de emergencia abdominal mas comunes, enfocandose en las
caracteristicas epidemioldgicas, resultados preoperatorios y postoperatorios de los
pacientes sometidos a cirugia abdominal de emergencia en el Hospital MINSA 1I-1
Moyobamba durante 2023. El propdsito es generar datos relevantes que contribuyan a
mejorar la atencién quirdrgica en emergencias a nivel nacional. Objetivo: Determinar
las caracteristicas epidemiolégicas y quirargicas en adultos sometidos a cirugia
abdominal de emergencia en el Hospital MINSA 1l - 1 Moyobamba, 2023. Materiales y
métodos: Estudio descriptivo, disefio observacional y transversal. La muestra esta
conformada por 130 pacientes sometidos a cirugia abdominal de emergencia en el
Hospital MINSA II-1 Moyobamba, durante el afio 2023, y que cumplen con criterios de
inclusion y exclusion ya establecidos. Una vez obtenidos los datos, se ingresé en
Microsoft Excel para proceder con su depuracion y tabulacion. Luego, se exporté al
software estadistico SPSS V24 para realizar los andlisis inferenciales correspondientes.
Por ultimo, se mostrd en forma de tablas. Resultados: La distribucién de los pacientes
por sexo muestra un 50% de hombres y un 50% de mujeres. La mayoria provienen de
zonas urbanas (66,9%). El grupo de edad més afectado es el de adultos entre 30 y 59
afos (59,2%). El 33,8 %, busc6 atencion médica el primer dia de inicio de los sintomas.
La clasificacion ASA Il (48,5%) predominé. Los diagndsticos preoperatorios comunes
fueron la apendicitis aguda (71,6%), seguida de colecistitis (6,9 %;) y hernias
abdominopélvicas con o sin obstruccién (10,1%). Como ayuda diagndstica de imagen
mas empleado empled fue la ecografia (86,9 %). La gran parte de las intervenciones
(51,5 %) fueron de corta duracién, siendo comunmente con un 56,2% las
apendicectomias convencionales. Conclusiéon: La apendicitis aguda fue la patologia
mas frecuente confirmada (73,7%), la mayoria de los pacientes (80,8%) no presentd
comorbilidades. Las complicaciones postoperatorias fueron bajas, siendo frecuente la
peritonitis (11,5%), y con un 1,5% los casos tanto de abscesos, obstruccién intestinal y
el ingreso a UCI. No se registraron muertes. De los intervenidos, el 76,9% fueron dados

de alta en menos de 4 dias.

Palabras clave: Cirugia abdominal, caracteristicas epidemioldgicas, emergencia

quirdrgica, complicaciones postoperatorias.
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ABSTRACT

Epidemiological and surgical characteristics in adults undergoing emergency

abdominal surgery at the Hospital MINSA 1l - 1 Moyobamba, 2023.

This study aims to provide a more comprehensive perspective on the most common
abdominal emergency surgical problems, focusing on the epidemiological
characteristics, preoperative and postoperative outcomes of patients undergoing
emergency abdominal surgery at the MINSA I1-1 Moyobamba Hospital during 2023. The
purpose is to generate relevant data that will contribute to improve emergency surgical
care at the national level. Objective: To determine the epidemiological and surgical
characteristics of adults undergoing emergency abdominal surgery at the Hospital
MINSA Il - 1 Moyobamba, 2023. Materials and methods: Descriptive study,
observational and cross-sectional design. The sample consisted of 130 patients who
underwent emergency abdominal surgery at the Hospital MINSA I1I-1 Moyobamba,
during the year 2023, and who met the inclusion and exclusion criteria already
established. Once the data were obtained, they were entered into Microsoft Excel to
proceed with their depuration and tabulation. Then, it was exported to SPSS V24
statistical software to perform the corresponding inferential analyses. Finally, it was
displayed in tabular form. Results: The distribution of patients by sex shows 50% men
and 50% women. The majority come from urban areas (66.9%). The most affected age
group is adults between 30 and 59 years old (59.2%). Thirty-three point eight percent
sought medical attention on the first day of symptom onset. ASA 1l classification (48.5%)
predominated. Common preoperative diagnoses were acute appendicitis (71.6%),
followed by cholecystitis (6.9%) and abdominopelvic hernias with or without obstruction
(10.1%). The most commonly used diagnostic imaging aid was ultrasound (86.9 %). Most
of the interventions (51.5 %) were of short duration, with conventional appendectomies
being the most common (56.2 %). Conclusion: Acute appendicitis was the most
frequent pathology confirmed (73.7%), most of the patients (80.8%) did not present
comorbidities. Postoperative complications were low, with peritonitis being frequent
(11.5%), and with 1.5% cases of abscesses, intestinal obstruction and admission to the
ICU. No deaths were recorded. Of those who underwent surgery, 76.9% were

discharged in less than 4 days.

Key words: abdominal surgery, epidemiological characteristics, surgical emergency,

postoperative complications.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1.Marco general del problema

La cirugia abdominal de emergencia conlleva una serie de aspectos médicos,
estadisticos y econdmicos asociados a la necesidad de intervencién quirdrgica en
situaciones de emergencia que afecten a la zona abdominal. Debe tenerse en cuenta
gue este tipo de operacién se realiza en circunstancias criticas en las que existe una
amenaza inminente para la vida del paciente debido a una afeccion médica que requiere
una intervencion quirargica inmediata. Estas condiciones pueden ser, entre otras,
apendicitis aguda, perforaciones intestinales, obstrucciones intestinales o hemorragias

abdominales.

Tal es el caso del siguiente estudio que realiz6 una revision sistematica y un
metaanalisis de las emergencias quirGrgicas abdominales en adultos, en Africa
subsahariana, con el fin de estimar su prevalencia y tasa de mortalidad. Se incluyeron
datos de 78 estudios. Encontrando que la cirugia abdominal de emergencia mas
prevalente es la apendicitis: 30,0%, seguida de la obstruccion intestinal: 28,6%; y en
menor porcentaje se incluye la peritonitis, hernias estranguladas y traumatismo
abdominal. Ademas, se encontré una alta tasa de mortalidad de 7,4%, una morbilidad

postoperatoria global de 24,2%; e infeccion del sitio quirargico de 14,4% (1).

A pesar que este estudio revel6 una prevalencia alta de mortalidad y complicaciones en
las emergencias quirtrgicas abdominales, sugieren que se deberian desarrollar en el
futuro estudios que se centren en investigar cuales son los factores asociados que
provocan estas cifras altas en este tipo de operaciones, asi como en la comprension de
gue estos factores pueden contribuir a la mejora de las medidas preventivas en los
sistemas sanitarios y en la gestion de los pacientes, con el objetivo de reducir

eficazmente la tasa global de muertes en estos pacientes (1).

De este modo, este estudio ofrece una vision critica sobre el problema de las cirugias
abdominales de emergencia en todo el mundo, centrada especificamente en la
coyuntura africana y destacando la urgente necesidad de afrontar los retos de la

asistencia quirdrgica de emergencia en esta region.

Por otro lado, en muchos casos, el diagndstico preciso de la condicién subyacente
puede ser desafiante debido a la naturaleza aguda de la situacién y a la presentacion

clinica variable. Una evaluacién rapida y precisa del paciente es esencial para
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establecer la naturaleza y el procedimiento de la intervencion quirargica, lo que a su vez
requiere una rapida movilizacion de los recursos, incluidos el personal médico,
quirargico y de enfermeria, asi como el equipo y las instalaciones quirdrgicas
adecuados. La disponibilidad de estos recursos puede variar segun la ubicacion
geogréfica, el tipo de institucion médica y la capacidad de respuesta del sistema de

salud.

Asi mismo, las cirugias abdominales de emergencia conllevan un mayor riesgo de
complicaciones debido a la urgencia del procedimiento, la posible falta de preparacion
preoperatoria del paciente y la gravedad de la condicion subyacente. Estas
complicaciones pueden incluir infecciones, hemorragias, disfuncién organica, con el
riesgo consecuente de muerte del paciente. Después de la cirugia, el paciente también
requiere cuidados postoperatorios intensivos y seguimiento para monitorear la
recuperacion, prevenir complicaciones y garantizar una transicién segura de regreso a

la salud plena.

Asi sucede en el siguiente estudio transversal realizado en un hospital zonal consultor
del norte de Tanzania. Se extrajeron muestras secuenciales de pacientes ingresados e
intervenidos quirdrgicamente por cuadros abdominales agudos no trauméticos. El
objetivo era describir el tiempo de espera preoperatorio, determinar las causas de los
retrasos y analizar los resultados posteriores de estas intervenciones quirdrgicas.
Participaron en el estudio 111 personas con una media de edad de 29 afos. El tiempo
medio de espera preoperatoria en el hospital fue de 10,5 horas, y la mayoria sufrié
retrasos de mas de 6 horas. Entre las causas mas frecuentes de los retrasos quirdrgicos
se encontraban la escasez del personal, la falta de disponibilidad de espacio en el

quiréfano y factores asociados al diagndstico y al propio personal sanitario.(2)

El retraso en la llegada al hospital (sintomas 224 horas) y el tiempo prolongado de
espera (>6 horas) se relacionaban de forma significativa con complicaciones
intrahospitalarias, entre las que se incluian la dehiscencia de la herida, la reintervencion,
la infeccidn del sitio quirdrgico y las complicaciones que precisaron ingreso en la unidad
de cuidados intensivos. Estos resultados demostraron que una gran proporcién de
pacientes con afecciones experimentaron retrasos en la intervencion quirdrgica en el
momento del ingreso hospitalario. En este sentido, estos retrasos tuvieron un efecto
desfavorable en los resultados de los pacientes, ya que se hall6é que tanto el retraso en
la llegada al hospital como el retraso en el ingreso hospitalario tenian un efecto

perjudicial en los resultados de los pacientes (2).
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La otra preocupacién de este tipo de intervenciones quirdrgicas es que originan una
importante sobrecarga econdmica para el sistema sanitario, el paciente y/o la familia,
sobre todo si se requieren cuidados intensivos prolongados, rehabilitacion o tratamiento
de las complicaciones. En sintesis, la problemética de la cirugia abdominal de
emergencia comprende desde la evaluacion y diagnéstico oportunos hasta la
intervencion quirdrgica a tiempo, los cuidados postoperatorios y el control de los riesgos
y costos asociados. La efectividad de la atencion en estas cirugias depende de la
capacidad del sistema sanitario para disponer de recursos de forma rapida y eficiente,
asi como de la habilidad del equipo médico para adoptar decisiones criticas en

situaciones de emergencia.

En vista de lo anterior, nos damos cuenta de que la carga global de morbilidad asociada
a la atencién quirdrgica aun no esta bien definida y de que las cifras existentes pueden
ser artificialmente bajas. En este sentido, los esfuerzos quirargicos mundiales se han
visto obstaculizados por la falta de datos que muestren la magnitud de la necesidad
insatisfecha de intervencién quirtrgica.(3) Precisamente en Perl, un pais en vias de
desarrollo, que busca alcanzar una cobertura adecuada de los servicios quirdrgicos, no
se dispone de un sistema de informacion suficiente e ideal para medir el estado de la
atencion quirdrgica, asi como de un registro epidemioldgico oficial y exhaustivo de las

patologias quirurgicas.

Se han realizado mudltiples estudios epidemiologicos locales-regionales, pero son
individuales y no integrados para tener una vision nacional de la problematica de la
atencion quirdrgica. Por todo ello se plantea la necesidad de aportar a incrementar el
conocimiento en esta linea de investigacion, el presente estudio, no solo de la incidencia
de los problemas quirlrgicos de emergencia mas frecuentes, sino también de las
caracteristicas demogréficas, resultados preoperatorios y postoperatorios a 30 dias de
los pacientes sometidos a cirugia abdominal de emergencia en el Hospital MINSA 11-1

Moyobamba del afio 2023.
1.2. Formulacion del problema de investigacion

¢, Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas y quirtrgicas en adultos sometidos a

cirugia abdominal de emergencia en el Hospital MINSA Il - 1 Moyobamba, 2023?
1.3. Hipdtesis de investigacion

Como no se afirma o niega, los aspectos epidemiol6gicos y quirargicos de los adultos

sometidos a cirugia abdominal de emergencia en el Hospital MINSA Il - 1 Moyobamba,
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2023, por lo que se considera un estudio de alcance descriptivo, siendo asi la hipotesis

implicita.
1.4. Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y quirdrgicas en adultos sometidos a

cirugia abdominal de emergencia en el Hospital MINSA Il - 1 Moyobamba, 2023.
1.4.2 Objetivos especificos

» |dentificar las caracteristicas epidemiolégicas en adultos sometidos a cirugia
abdominal de emergencia en el Hospital MINSA Il - 1 Moyobamba, 2023; segun sexo,

edad y procedencia.

» Describir las caracteristicas preoperatorias de los adultos sometidos a cirugia

abdominal de emergencia en el Hospital MINSA |l - 1 Moyobamba, 2023.

» Describir las caracteristicas intraoperatorias de los adultos sometidos a cirugia

abdominal de emergencia en el Hospital MINSA 1l - 1 Moyobamba, 2023.

» Describir las caracteristicas postoperatorias de los adultos sometidos a cirugia

abdominal de emergencia en el Hospital MINSA |l - 1 Moyobamba, 2023.
1.5. Justificacion de la investigacion

La necesidad de conocer a fondo los factores epidemioldgicos que influyen en la
incidencia y las caracteristicas de la cirugia abdominal de emergencia en la poblacién
adulta es el problema que se examina en esta investigacion. Este tipo de estudio busca
identificar aspectos demograficos, como edad y género, como también busca
condiciones médicas subyacentes, que podrian afectar el riesgo de requerir una cirugia
abdominal de emergencia. Ademas, se investigan los factores quirdrgicos, como el tipo
de operacion, las complicaciones postoperatorias y los resultados a corto y largo plazo,
con el fin de mejorar la planificacion y el tratamiento de estos pacientes en el ambito

clinico.

La importante carga de intervenciones quirdrgicas abdominales de emergencia en los
sistemas sanitarios es la razdn que subyace a la génesis de este reto de investigacion.
Estos procedimientos estan relacionados con elevadas tasas de morbilidad y
mortalidad, y a menudo requieren una toma de decisiones rapida y correcta por parte
de los profesionales médicos. Es esencial comprender las caracteristicas quirtrgicas y

epidemioldgicas Unicas de los pacientes que reciben estas operaciones para maximizar
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los recursos, mejorar los resultados clinicos y disminuir la demanda de servicios

hospitalarios.

Asi mismo, debido a la disponibilidad de bases de datos hospitalarias e historias clinicas
qgue contienen informacion detallada sobre los pacientes sometidos a cirugia abdominal
de emergencia, la viabilidad de llevar a cabo esta investigacion es alta. Ademas, existen
protocolos estandarizados para la recopilacién y el analisis de los datos quirdrgicos y
epidemioldgicos, lo que facilita la obtencion de resultados precisos y fiables. Los
avances en la metodologia estadistica y el apoyo institucional a la investigacion médica
permiten abordar con rigor los objetivos propuestos, lo que contribuye al acervo de

conocimientos en el campo de la cirugia abdominal de emergencia en adultos.

Al conocer mejor los aspectos epidemiolégicos y quirargicos de las intervenciones
abdominales de emergencia en adultos, se pueden poner en practica métodos mas
eficaces de prevencioén, deteccidn precoz y tratamiento adecuado de estos problemas
médicos urgentes. De este modo se mejora la calidad de vida de las personas afectadas
y se reduce la carga financiera y administrativa que soportan los hospitales y el sistema
sanitario en general. Ademas, al fomentar un tratamiento més eficaz y basado en la
evidencia, esta investigacion ayuda a la optimizacién de los recursos disponibles para
la atencién sanitaria, lo que beneficia a toda la comunidad al mejorar la seguridad de los
pacientes y los resultados sanitarios en circunstancias de este tipo de intervenciones

quirargicas abdominales.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion
Internacional

Kandasami et al. (4), en el afio 2020, publicaron un articulo cientifico, titulado "Cirugia
general de emergencia en un hospital publico de Malasia", un estudio tipo retrospectivo,
en el que se revisaron las historias médicas de los procedimientos de cirugia general de
este hospital a lo largo de 2017, asi mismo se obtuvieron los aspectos
sociodemograficos de los pacientes, el momento de la cirugia y los resultados, en el que
2.960 intervenciones de cirugia general que se realizaron, 1.720 (58,1%) fueron
procedimientos de emergencia, encontrandose el grupo de etario mas frecuente en los
37,9 afios, con predominio del sexo masculino (57,5%) sobre el femenino (42,5%).
También, se observaron dos o mas comorbilidades en 300 (17,4%) casos de pacientes
sometidos a este tipo de intervencién. El hallazgo patolégico mas frecuente en las
intervenciones de emergencia fue la apendicitis (43%), seguida de las infecciones de
piel y partes blandas (31,6%), sin embargo, los trastornos de colon y recto fueron la
tercera afeccibn mas comun, representando el 6,7%. La mediana de la estancia
hospitalaria para la cirugia de emergencia es significativamente mayor que para la
cirugia electiva, p<0,01; asi como el ingreso en UCI del 4% frente al 1,2%,
respectivamente. Sin embargo, la mortalidad a 30 dias fue de 86 (5%) casos, mientras

que no hubo mortalidad en la cirugia electiva.

Jiménez y Garcia (5), el afio 2021, realizaron en Cuba un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, transversal, sobre "Intervenciones quirdrgicas de urgencia en
el Hospital General Universitario "Dr. Gustavo Aldereguia Lima" de Cienfuegos" sobre
una muestra de 196 intervenciones quirargicas de emergencia. Obtuvieron los
siguientes resultados: con 116 procedimientos (59%), marzo fue el mes con mayor
namero de intervenciones. Los pacientes varones constituyeron la mayoria del total, con
103 casos (52,55%). La proporcion entre hombres y mujeres fue de 1:0,9, lo que
significa que nueve mujeres fueron intervenidas de urgencia por cada diez hombres
operados. Entre los pacientes, el grupo de edad de 18 a 35 afios constituia el 30,10%,
con 59 casos. La apendicitis aguda representé la mayoria de las entidades nosoldgicas
con 49 casos, es decir, el 25%. Le siguieron la colecistitis aguda y la peritonitis, con 29

casos (14,80%) y 18 casos (9,18%), respectivamente.
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Nacional

Pinares et al. (6), el afio 2021, publicaron un articulo cientifico titulado "Caracteristicas
clinicas y morbimortalidad en cirugia abdominal de emergencia en pacientes con
COVID-19", un estudio multicéntrico descriptivo, retrospectivo y observacional. Se
intervinieron quirdrgicamente 45 pacientes que presentaban enfermedad abdominal
aguda de tres hospitales a nivel nacional, con un diagnostico seroldgico de COVID-19.
El 55,55% eran varones y el 44,44% féminas, con una media de edad de 48,33 afios.
De las intervenciones realizadas, el 64,44% fueron apendicectomias.; el 17,77%
reseccion intestinal mas ostomia; el 4,44% laparotomia exploratoria mas rafia de
perforacion, y en menos frecuencia con igual porcentaje del 2,22% se incluyeron
colecistectomia, reseccion intestinal mas anastomosis y laparotomias exploratorias. Los
diagnésticos postoperatorios mas comunes fueron 64,44% casos de apendicitis, 15,55%
casos de obstruccion intestinal, 6,66% casos de perforacion de viscera hueca y en
menor porcentaje 2,22% colecistitis. Mientras que las complicaciones en el
postoperatorio se dieron en el 35,55% de los casos (16 de 45 pacientes), siendo las mas
frecuentes la insuficiencia respiratoria (15,55%) y la insuficiencia renal aguda (13,33%),
y en menor porcentaje fueron las ISO superficiales (8,88%). En lo que respecta a la

mortalidad, dos pacientes (4,44%) fallecieron por insuficiencia respiratoria grave.

El grupo de investigacion y colaboradores de la Sociedad de Cirujanos Generales del
Peru (7), en el afio 2023, publicaron su estudio denominado: "Cirugia general de
emergencia en el Perd", Fue un estudio de cohorte observacional prospectivo,
multicéntrico, realizado en hospitales de todo el Peru entre octubre de 2022 y enero de
2023, en el que participaron 24 hospitales, 16 de ellos adscritos al Ministerio de Salud
(MINSA). El estudio incluy6 la atencién de 1351 pacientes. El 49,5% de los pacientes
fueron hombres y el 50,5% mujeres, con una edad promedio de 48 afios y el 71% de la
poblacion adulta menor de 60 afios. Del mismo modo, mas de la mitad de los pacientes
gue requirieron una intervenciéon quirdrgica de emergencia presentaban una patologia
previa; las patologias vasculares, que incluyen la hipertension arterial, representaron la
mayoria de estos casos (14,29%), seguidas de las endocrinopatias (7,03%), ademas
52.04% tenian un ASA Il, mientras que 32.94%, un ASA |. Las enfermedades
inflamatorias fueron el motivo mas frecuente de cirugia de emergencia, con 1236 casos
(91% de todas las cirugias). Cuarenta casos de cirugia abdominal sin motivo conocido
ocuparon el segundo lugar, y luego hubo 39 casos con origen traumético. Por el
contrario, el 3% de los casos incluian intervenciones por neoplasias y problemas
postoperatorios. Las tres causas mas frecuentes de enfermedades inflamatorias fueron

la obstruccion intestinal (9%), la colecistitis y colangitis (25%) y la apendicitis (mas del
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50% de los casos). El ultrasonido es el procedimiento mas utilizado en el diagnéstico
por imagen. Sin embargo, la TC fue util en el 42% de las complicaciones post
procedimiento y en el 50% de las etiologias de abdomen agudo indeterminado. La
cirugia convencional fue la técnica mas utilizada en la poblacién estudiada; sin embargo,
so6lo el 28% de los pacientes del MINSA y el 63% de los de ESSALUD se sometieron a
cirugia laparoscopica, lo que representd el 45% de todos los procedimientos. Sin
embargo, uno de cada tres individuos experiment6 un problema postoperatorio. Entre
los distintos centros, la estancia media en el hospital fue de seis dias. La mortalidad fue

del 3,9% vy el 4,8% de los pacientes necesitaron una nueva intervencion quirdrgica.

Portugal (8), el 2019, publica su trabajo de investigacion titulado: "Factores asociados
a la mortalidad postoperatoria en la cirugia de emergencia por obstruccion intestinal en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo 2016 - 2018", llevo
a cabo un estudio observacional, transversal y retrospectivo. En el estudio participaron
264 pacientes con una edad media de 69,6 afios, con un nimero ligeramente superior
de varones (56,1%) que de mujeres (43,9%). Mas del 63% de los pacientes presentaban
comorbilidades médicas, como hipertension arterial, enfermedades neurolégicas y
diabetes mellitus de tipo 2. Las comorbilidades quirargicas estaban presentes en todos
los casos. El 32,9% de los pacientes presentaban comorbilidades quirtrgicas, siendo la
cirugia abdominal previa la més frecuente. El lapso de tiempo medio entre el comienzo
de los sintomas y el momento del ingreso en el hospital fue de 4 dias, y el lapso de
tiempo medio entre la llegada al hospital y el ingreso en el quiréfano fue de 23 horas. El
tipo de obstruccion mas prevalente fue la obstruccion benigna, que representé el 80,3%
de los casos, mientras que la obstruccion maligna supuso el 19,7%. Las complicaciones
mas frecuentes tras la intervencion fueron la infeccion del lecho quirdrgico, el ileo
prolongado y la dehiscencia anastomética. El estudio registr6 una tasa de mortalidad

postoperatoria del 9,8%, con 26 pacientes fallecidos tras la intervencion.
Local

Tavera (9), en el afio 2023, publica su investigacion titulada “Factores asociados a
complicaciones postquirdrgicas de colecistectomia en el Hospital MINSA I - 1
Moyobamba, enero 2021 a junio 2022”, se tratd de un estudio transversal, basico,
correlacional y no experimental que incluy6 a 66 pacientes con diagnéstico de patologia
biliar tras colecistectomia laparoscépica. La complicacién inmediata mas frecuente
observada fue el dolor postoperatorio moderado (63,6%), seguido de nauseas y/o
vomitos, ictericia, eventracion y coledocolitiasis residual e infeccién del sitio operatorio.

El sexo desempefié un papel en el tipo de complicaciones experimentadas, siendo las
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mujeres mas propensas a sufrir nauseas y/o vomitos debido a un ayuno insuficiente,
mientras que los hombres eran mas propensos a la ictericia. Ademas, el estado de la
vesicula biliar, sobre todo si era purulenta, y el tipo de incisién quirdrgica, sobre todo si
estaba limpia y contaminada, se asociaron a infecciones del sitio quirdrgico. Estas
variables resultaron significativas para comprender los factores relacionados con las

complicaciones postoperatorias en pacientes tras una colecistectomia.
2.2. Fundamentos tedricos
Abdomen agudo

Cualquier dolencia que se limite a la zona abdominal y que se manifieste bruscamente
de una o varias de las siguientes formas -contractura muscular, cambios en el
peristaltismo 0 un empeoramiento de la enfermedad general que provoque hipotensién
y shock- se denomina abdomen agudo. Por otro lado, las personas que tienen dolor

durante mas de seis horas suelen necesitar cirugia de emergencia (10).

No todos los casos de "abdomen agudo" requieren cirugia de emergencia, a pesar de
que la palabra es sinénimo de esta afeccion. Por otra parte, experiencias pasadas han
demostrado la gran eficacia de la intervencién precoz en procesos patologicos como la
peritonitis, la obstruccion intestinal y la hemorragia interna. Se puede especular que, si
se requiere cirugia, debe hacerse de manera temprana, ya que la morbilidad y la

mortalidad aumentan significativamente con el retraso en la cirugia (10).

Ante cada paciente, se debe distinguir si se trata de una cirugia abdominal, es decir, un
procedimiento abdominal que requiere una intervencién urgente. Si esto no es factible
porque los hallazgos de la exploracién fisica, analitica o radiolégica son insuficientes
para justificar la intervencion, la Unica alternativa es ingresar al paciente y avisar al
cirujano. Sin embargo, nunca es apropiado proporcionar un sedante y luego ver al
paciente a las pocas horas o al dia siguiente. Se deben administrar analgésicos si el
dolor es intenso, pero solo después de que se haya realizado un diagnéstico y se haya
determinado el curso de accién correcto. En otras palabras, el cirujano primero debe

observar la situacion para que los sintomas no queden enmascarados (10).

Henry y Thompson sugieren que es crucial clasificar con precision a los pacientes en
tres categorias basadas en datos clinicos: cirugia necesaria, cirugia no inmediatamente
necesaria y cirugia innecesaria. Ademas, la Clasificacion de Bockus se identifica como
una herramienta importante para diferenciar las causas potenciales del abdomen agudo.
La Clasificacién de Bockus consta de tres grupos: el primer grupo comprende los

procesos intraabdominales que exigen cirugia urgente, como la apendicitis aguda, la
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obstruccion intestinal y la perforacion de visceras huecas. El segundo grupo engloba los
procesos intraabdominales que no requieren cirugia, como la enfermedad péptica no
complicada, la patologia hepética y la gastroenteritis. Finalmente, el tltimo grupo incluye
procesos intraabdominales que no precisan cirugia, como la vasculitis, junto con
procesos extraabdominales como el infarto agudo de miocardio, la neumonia y la
cetoacidosis diabética. Este sistema de clasificacién ayuda al diagndstico preciso y al

tratamiento adecuado de los pacientes con sintomas de abdomen agudo (11).
Abdomen agudo quirdrgico y cirugia general de emergencia (CGE).

Es razonable asumir que el dolor abdominal intenso y repentino que ocurre en pacientes
previamente sanos y dura mas de 6 horas generalmente se debe a una condicién que
requiere intervencion quirdrgica (10), siendo esta la definicibon de abdomen agudo

quirdrgico.

Encontrdndose de que existe una especialidad, que es la cirugia de atencion aguda
(SCA), una especialidad dinAmica que satisface una necesidad nacional en la atencién
del paciente, que incluye trauma, cuidados intensivos quirdrgicos y cirugia general de

emergencia (12).

En otofio de 2011, el Dr. Wayne Meredith fue nombrado préximo presidente de la
Asociacion Americana de Cirujanos Traumatélogos (AAST). Encarg6é al Comité de
Evaluacién de Resultados y Gravedad del Paciente de la AAST la creacion de una
definicion integral y basada en datos de la CGE. "Cualquier paciente (hospitalizado o en
el servicio de emergencia) que requiera una evaluacidon quirdrgica emergencia
(quirargica o no quirargica) por una patologia dentro del &mbito de la cirugia general
segun la definicién de la Junta Estadounidense de Cirugia", segun la definicion del
comité, se considera un paciente CGE. Fue necesario incluir tanto a los pacientes
quirargicos como a los no quirdrgicos para definir con precision el alcance de la CGE.
Esto se debe al hecho de que varias situaciones agudas, como la obstrucciéon del
intestino delgado causada por adherencias o una perforacion de diverticulitis confinada
sin peritonitis amplia, pueden requerir una evaluacion quirdrgica sin necesidad de

intervencion quirdrgica (13).
Etiologia y Clasificacion

El abdomen quirtrgico agudo puede dividirse en cinco categorias, cada una con su
propia etiologia posible. La primera categoria es la hemorragica, que puede estar
causada por una ulcera péptica, un traumatismo abdominal, un embarazo ectopico o

tumores vasculares. La segunda categoria es la perforativa, que abarca afecciones
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como la Ulcera péptica perforada, los traumatismos abdominales, los tumores de
intestino delgado y grueso y la diverticulitis perforada. Las afecciones obstructivas
incluyen hernias, adherencias o bridas posquirdrgicas, neoplasias, intususcepcion,
volvulo intestinal, ileo biliar y estenosis pildrica hipertréfica. La cuarta categoria
comprende problemas vasculares como la rotura o fisura de aneurisma aértico
abdominal, la fistula aortoentérica, la angiodisplasia y la isquemia mesentérica aguda.
La quinta categoria es la inflamatoria, que incluye la apendicitis aguda, la colecistitis
aguda, la colangitis aguda, la diverticulitis aguda del colon y la diverticulitis de Meckel.

Ademas, también pueden sumarse el abdomen agudo retroperitoneal y neoplasico (10).
Epidemiologia

En un amplio estudio, demostraron diferencias considerables entre pacientes de varias
categorias de edad en lo que respecta a las etiologias y los resultados de las
intervenciones quirdrgicas abdominales de emergencia. Descubrieron que 1456
pacientes con dolor abdominal agudo requirieron cirugia de emergencia, de los cuales
787 eran varones y 669 mujeres. La relacion de pacientes con comorbilidades aument6
significativamente segun las categorias de edad (p<0,001). La comorbilidad mas comun
fue la hipertension arterial, a la que sigui6 la diabetes. Entre los 7 y 17 afios, el asma

fue la enfermedad pulmonar més frecuente (14).

Las etiologias de la cirugia abdominal de emergencia de acuerdo con la edad, se
obtuvieron los siguientes resultados: en los pacientes de 7 a 17 afios y de 18 a 64 afos,
la apendicitis aguda fue la causa més frecuente (88% y 47%, respectivamente), seguido
de la obstruccion (5,5% y 17%, respectivamente). La tercera etiologia mas comun fue la
enfermedad testicular en los casos de 7 a 17 afios, y la enfermedad biliar (13%) en los
pacientes de 18 a 64 afios. No obstante, la etiologia méas frecuente fue la obstruccion
intestinal (45%), seguida de la enfermedad biliar (20%) y la apendicitis aguda (14%) en

los pacientes de 65 afios en adelante (14).

En lo referente a la distribucién por edades los casos de apendicitis aguda, el maximo
namero de pacientes se registré entre los 7 y los 14 afios de edad, y disminuyé en los

afios posteriores con el aumento de la edad (14) .

Las principales causas de obstruccion intestinal fueron el cancer de colon (30%) en
general. De forma especifica, en los pacientes de 7 a 17 afios, las adherencias fueron
las méas frecuentes. En contraste, en los pacientes de 18 a 64 afios, las causas de
obstruccién intestinal fueron el cancer de colon (27%), las adherencias (27%), la

estrangulacion (19%) y las hernias externas (7,5%). En los pacientes de 65 afios 0 mas,
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las causas de obstruccion intestinal fueron también el cancer de colon (32%), las

adherencias (22%), las hernias externas (21%) y la estrangulacion (16%) (14).

En cuanto a los resultados quirargicos, en los pacientes de 7 a 17 afios no hubo
mortalidad, y todos ellos fueron dados de alta del hospital y regresaron a casa. La tasa
de morbilidad era del 12% en los pacientes de 18 a 64 afios y del 25% en los pacientes
gue superan los 65 afios. La tasa de morbilidad fue menor entre los 15 y los 44 afios,
pero aumenté con la edad a partir de los 45 afios. En los pacientes de 65 afios 0 mas,
se registraron ~ mas infecciones de heridas (25%) y neumonia (2,8%). Se observo
anuresis en 6 pacientes (0,9%) de 65 afios 0 mas. En los pacientes de 18 a 64 afios, la

mortalidad fue del 0,2%, y del 1,8% en los pacientes de 65 afios 0 mas (14).
Sintomas y hallazgos clinicos

Segun un estudio observacional en el cual se analizé 1000 casos de pacientes con dolor
abdominal agudo, se determind los siguientes factores de alto riesgo para abdomen
agudo quirurgico, las cuales son: historia de dolor de < 48h, dolor seguido de vomitos,

tension defensiva y dejar ir el dolor, edad avanzada y cirugia previa (15).

Entonces se demuestra que el dolor fue importante en muchos casos de los pacientes,
ya sea un dolor continuo 0 mas o menos constante, a excepcion de una obstruccién del
intestino delgado en el que se presenta colicos. Asi mismo, el dolor se llega a aliviar con
la inspiracion, preferencialmente en las patologias de la parte superior del abdomen. Se
recomienda a otros pacientes la prueba de la tos por ser positivo en el diagnéstico de

peritonitis, especialmente en apendicitis (16).

En otro estudio de 2280 paciente con dolor abdominal agudo, se lleg6 a determinar que
la tension defensiva generalizada se le asocié con los diagndsticos de apendicitis, ileo,
pancreatitis y perforacion de Ulcera, mientras que la tension defensiva localizada, se
asocio a los diagndsticos de apendicitis, diverticulitis, enfermedad de la via biliar y
perforacion de Ulceras. Y en cuanto una de las patologias mas frecuentes de abdomen
agudo, que es la apendicitis, se le describid el siguiente perfil diagndstico: dolor intenso
constante dependiente del movimiento en el cuadrante inferior derecho desde las 12 a
48 h, sintomas acompafantes: nauseas, vomitos y pérdida de apetito, exclusion
diagnéstica de apendicectomia previa al ingreso hospitalario, dolor intenso a la
palpacion en el cuadrante inferior derecho, generalizado o en la mitad inferior,
movimiento restringido de la pared abdominal, tension defensiva, Murphy positivo y

ruidos intestinales normales (17).
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Diagndstico
Anamnesis y examen fisico

La anamnesis se incluye preguntas sobre cuando comenzé el dolor, cuanto durd y
donde se localizé, proporcionando informacion importante sobre la condicion médica.
En cuanto la pregunta ¢,cOmo? (caracteristicas del dolor) permiten una localizacién mas
fuerte de la causa. El dolor abdominal intenso y repentino suele ser un signo de
perforacion (Ulcera, absceso, aneurisma adrtico) o isquemia. Por otro lado, es mas
probable que un aumento rapido del dolor se deba a una perforacién cubierta, ileo por
estrangulamiento o célico biliar, cdlico renal-ureteral, apendicitis, diverticulitis,
pancreatitis o embarazo ectépico. (18) El examen fisico abarca la inspeccion,

auscultacion, palpacion y percusion (19).
Laboratorio

El alcance de los exdmenes clinico-quimicos va a depender de la sospecha diagndstica.
Los siguientes pardmetros que deben determinarse como base: hemograma, proteina

C reactiva, lipasa, creatinina, electrolitos, glicemia, lactato y sedimento urinario (20).
Pruebas de imagen

La radiografia de abdomen es una eleccion diagnéstica, sin embargo, no un
procedimiento inicial importante y ahora ha sido desplazada en gran medida por la

ecografia y la tomografia computarizada (TC) (21).

Su punto fuerte se centra en la deteccién de aire libre en cavidad abdominal, tanto de
pie (preferible) como acostado sobre el lado izquierdo con el consejo de permanecer en

la posicion en la que se toma la radiografia durante unos minutos (20).

Un diagndstico mas eficaz es la ecografia del abdomen. No es invasivo y puede
repetirse en cualquier momento. Se utiliza principalmente para la deteccién de liquido
libre y la evaluacibn de o6rganos parenquimatosos. Sin embargo, los hallazgos
ecograficos son claramente dependientes del operador, como se demuestra en un
estudio multicéntrico prospectivo sobre el valor de la ecografia en el diagnostico de
apendicitis aguda, que mostré una sensibilidad del 55% (13 - 90%) y se inform6 una
especificidad del 95 % (82 — 100 %)(22). Otro inconveniente de la ecografia es la
evaluacion limitada de los hallazgos intraabdominales cuando hay una superposicion de
aire. Por lo tanto, una radiografia abdominal general es mas util aqui. Debido a las

deficiencias de otros métodos de imagen mencionados anteriormente, las indicaciones
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para determinar el abdomen agudo se estan desplazando cada vez mas hacia la

tomografia computarizada (21).

La tomografia computarizada espiral muestra las estructuras intraabdominales sin
superposicion, por lo que la posibilidad de evaluar simultdneamente el contraste de
organos y los vasos sanguineos permite visualizar una amplia gama de hallazgos
patolégicos ademas de la resolucidn espacial local debido a la opcidén de contraste de
organos y la posible evaluacion simultdnea de vasos (angio-TC) hasta 2D o
reconstruccion 3D de diferentes niveles de visualizacion diferenciados. La TC espiral es
la herramienta diagndstica de eleccidén para todos los diagnésticos sospechosos que
requieren una intervencion inmediata (sangrado abundante, como la ruptura de un
aneurisma) o una intervencion urgente, como perforacion gastrointestinal, isquemia o
estrangulacion del intestino delgado, siempre y cuando considerando que el paciente

esté hemodinamicamente estable (23).

Algunos estudios de investigadores han medido la eficacia del diagnéstico por TC en la
sospecha de abdomen agudo en términos de estancia hospitalaria mas corta o

reduccion de las estancias hospitalarias después de completar el diagnéstico (20).

En un estudio aleatorizado, los pacientes con dolor abdominal agudo fueron observados
como pacientes hospitalizados o remitidos inmediatamente para TC si no estaba
clinicamente indicada una intervencién quirdrgica inmediata. En este caso la estancia
hospitalaria fue 1,1 dias mas corta en el grupo con diagnéstico inmediato y los hallazgos
abdominales severos no previstos tendieron a reconocerse antes con una posible

reduccién de la mortalidad (24).
Tratamiento
Via de acceso: Laparoscopia o laparotomia

La laparoscopia se usa como una opcién de tratamiento para diagnosticar apendicitis y
colecistitis. Otra area de indicacion se da en presencia de sintomas abdominales poco

claros y peritonitis abdominal baja en mujeres jévenes (20).

Al-Mulhim et al. Es su estudio recomienda la laparoscopia de urgencia basandose en
una serie de 176 pacientes. De los 100 pacientes de esta serie, el 8% se cambié a
laparotomia inmediatamente después de la laparoscopia, y los 92 pacientes restantes
fueron tratados por laparoscopia. Esto tuvo éxito en 81 pacientes y 11 pacientes tuvieron
que cambiar més tarde. Las intervenciones mas importantes fueron: apendicectomia

(31%), colecistectomia (19%) e intervencion ginecoldgica de ovario (12%) (25).
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Complicaciones postquirurgicas
Infeccion

Las infecciones de las heridas quirdrgicas son frecuentes. No suele ser uno de los
motivos de diagndstico por imagen, a menos que se detecte un absceso subyacente o

un absceso en la cavidad abdominal (26).

La celulitis puede manifestarse como un engrosamiento de la piel, una acumulacién de

grasa subcutanea o un aumento del grosor de la fascia superficial (26).

Los abscesos aparecen como colecciones de baja densidad con agrandamiento
periférico, pueden o no incluir aire y presentan alteraciones inflamatorias en el tejido

subcutaneo circundante (27).

Los seromas, que son acumulaciones de liquido que se resuelven progresivamente en
las semanas iniciales tras la cirugia, se incluyen con frecuencia en el diagnéstico
diferencial (28).

Hematoma

Con frecuencia se produce un pequefio hematoma incisional. Sin embargo, los
problemas de coagulacion o los dafios en las arterias epigastricas durante una incisiéon
abdominal o la insercién de un trocar pueden hacer que se convierta en un gran

hematoma de la vaina rectal (28).
Evisceracion/eventracién

Cuando falla la cicatrizacion eficaz, se produce una evisceracion aguda o dehiscencia
de la pared. Todos los planos de la pared abdominal se ven afectados y las visceras
pueden emerger cuando la evisceracion es completa (29). El ileo adinamico, la
inflamacion de la zona quirdrgica y la pérdida de liquido serosanguinolento -un exudado
teflido de sangre- son los principales sintomas clinicos. La cirugia de emergencia y el

cierre de la pared forman parte del tratamiento (30).

Cuando no se separa el plano cutdneo, la evisceracion es parcial, y el paciente puede

estabilizarse normalmente antes de la restauracion de la pared abdominal (29).

La distension creciente de la cicatriz de una herida tras una laparotomia, y menos
frecuente tras una laparoscopia, en la que la piel y el tejido celular subcutaneo estan
integros, se conoce como eventracion o hernia incisional. Es una consecuencia

postoperatoria de la cirugia de abdomen (26).



29

Infeccion de la cavidad abdominal: absceso/peritonitis

Generalmente surgen por dos causas: dehiscencia de la herida o infeccion microbiana
tras una intervencién quirdrgica. También pueden ser el resultado de una perforacion,
una fistula o una infeccion de la pared abdominal. La peritonitis, los abscesos
localizados y las colecciones inflamatorias pueden deberse a la contaminacion

peritoneal (28).

Los individuos diagnosticados de peritonitis en la tomografia, suelen presentar
engrosamiento localizado o generalizado del peritoneo, aumento de la atenuacién de la
grasa mesentérica y aumento de la absorcion del contraste. También es posible
observar ileo paralitico que responde a cambios inflamatorios cercanos, colecciones

asociadas y neumoperitoneo en situaciones de dehiscencia de herida o perforacién (31).
fleo/obstruccion intestinal

Se considera que el ileo postoperatorio es una reaccion fisiol6gica a la cirugia. Después
de la cirugia, se considera normal para el transito intestinal un periodo de recuperacion

de dos a siete dias (32).

Es importante identificar el ileo paralitico, también conocido como patoldgico o
prolongado, del ileo secundario, causado por factores extrinsecos como peritonitis o

abscesos, cuando los sintomas persisten durante un periodo prolongado (26).

Para distinguir entre obstruccion intestinal e ileo paralitico, la TC es bastante Gtil (33).
Es mas probable que el ileo paralitico se deba a una dilatacion de moderada a

generalizada del colon y de las asas del intestino delgado sin zona de transicion (26).

La obstruccién intestinal en los primeros 30 dias tras la cirugia es infrecuente; las
adherencias, a menudo por peritonitis, son el origen del 90% de estas obstrucciones.
(33) También pueden estar relacionadas con hernias internas provocadas por

anomalias mesentéricas u omentales postoperatorias (26).
Mortalidad en cirugia abdominal de emergencia

Numerosos estudios han evaluado los casos de mortalidad postoperatoria de la cirugia
abdominal de emergencia; sin embargo, las cifras son variables y estan determinadas
sobre todo por el nivel hospitalario, el tipo de tratamiento y el pais de la operacion. Sin
embargo, los estudios de mayor envergadura implican que el mismo tratamiento
quirargico realizado de urgencia aumenta hasta ocho veces la mortalidad postoperatoria
.(34).
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2.3.Definicién de términos basicos
Adherencias

Son conexiones de tejido conjuntivo vascularizadas e inervadas que se forman

esporadicamente entre las asas intestinales, el peritoneo y la pared abdominal (35).
Cirugia abdominal

Cirugia del aparato digestivo: Cirugia realizada sobre el aparato digestivo o sus partes
(36).

Dehiscencia de la herida

Se define como la separacion de los bordes de la piel con exposicion del tejido blando
subyacente (37).

Estancia hospitalaria

Es la cantidad de dias que un paciente ha estado ingresado en un servicio de
hospitalizacion. No obstante, la estancia hospitalaria es prolongada, si la duracién de la
misma es superior a 4 dias en el caso de un hospital de nivel II-1, y a 9 dias en el del
nivel 111 (38).

Mortalidad postoperatoria

Se considera mortalidad postoperatoria la que se produce hasta el dia 30 después de

la cirugia, aunque el paciente tenga el alta hospitalaria (39).
Obstruccidn intestinal

Obstruccién parcial o total del intestino delgado o grueso que no permite el movimiento
adecuado de alimentos, liquidos, gases y heces. Las principales causas de obstruccion
intestinal incluyen a veces la torsién del intestino, las hernias, la inflamacion, las
cicatrices producidas por intervenciones quirdrgicas y algunos tipos de cancer, como el
de estébmago, colon y ovarios. En ocasiones también se deben a afecciones de los

musculos intestinales, como la paralisis (40).
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CAPITULO 1l
MATERIALES Y METODOS

3.1.Ambito y condiciones de la investigacion
3.1.1 Contexto de lainvestigacion

La presente investigacion se realizo en el Hospital MINSA II-1 Moyobamba, en el distrito
de Moyobamba, ubicado en la Av. Miguel Grau, en la provincia de Moyobamba, region

San Martin — Pera.

3.1.2 Periodo de ejecucién

Esta investigacion se ejecutd en el periodo octubre — diciembre 2024
3.1.3 Autorizaciones y permisos

Para la siguiente investigacion se envio una solicitud dirigida al Hospital MINSA Il — 1
Moyobamba solicitando acceso al area de estadistica e informética del nosocomio y
archivos (ANEXO 3), posterior a ello se obtuvo el permiso y autorizacion de direccion
del Hospital Il MINSA — 1 Moyobamba (ANEXO 4).

3.1.4 Control ambiental y protocolos de bioseguridad

Dado que las historias clinicas se revisaron y se usé una ficha de recoleccion de datos
y sin ninguna interaccion con los pacientes en la indagacion, no se empled6 el control
ambiental en este estudio. Se respetd las medidas de bioseguridad del Hospital MINSA
II-1 Moyobamba al acceder al hospital, a las areas administrativas y al area donde se

guardan las historias médicas.
3.1.5 Aplicacién de principios éticos internacionales

La siguiente investigacion se realizé bajo los principios éticos basicos durante el proceso
investigativo, el que se respetd la intimidad, la confidencialidad, la participacion
voluntaria de la persona en caso de requerirse, e informando los diversos alcances de
la investigacion segun lo establecido en la Declaracion de Helsinki(41), en los siguientes
articulos 8, 24, 25 y 31; asi mismo de la Ley General de Salud N° 26842(42), en tales
articulos 15 y 25; asi como en el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del
Per(43), de los articulos 63 y 89.

Por consiguiente, también se respetd los principios fundamentales de la ética

médica(43), como la autonomia (la poblacién de estudio estard formada por todos los
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expedientes que cumplan los criterios de inclusion y exclusion), la beneficencia (los
resultados de la investigacion se aplicaran en beneficio de la poblacion de estudio), la
no maleficencia (la investigacién en curso no pondra en peligro en modo alguno la vida,
la salud o el honor de la poblacién de estudio) y la justicia (la poblacion de estudio no
tendra en cuenta las identidades, y todos seran tratados por igual sin distinciones de

ningun tipo).

3.2.Sistema de variables

3.2.1 Variable principales

Caracteristicas epidemiolédgicas

Caracteristicas preoperatorias.

Caracteristicas intraoperatorias

Caracteristicas postoperatorias.

3.2.2 Variables secundarias

Cirugia abdominal de emergencia

3.2.3 Descripcion de variables por objetivos especificos.

Tabla 1
Descripcion de variables por objetivos

Objetivo especifico N°01. Determinar las caracteristicas epidemiolégicas en adultos
sometidos a cirugia abdominal de emergencia en el Hospital MINSA 1l - 1 Moyobamba,
2023.

Variable Variable concreta Medio de Unidad de medida
abstracta registro
Cirugia Caracteristicas epidemiolégicas Ficha de
abdominal de recoleccion de Cuantitativo,
emergencia Edad 18 a 29 afios datos ordinal
30 a 59 afios
= de 60 afios
Sexo Masculino Cualitativo,
Femenino nominal
Procedencia Rural Cualitativo,
Urbano nominal

Objetivo especifico N°2: Describir las caracteristicas preoperatorias de los adultos
sometidos a cirugia abdominal de emergencia en el Hospital MINSA Il - 1 Moyobamba,
2023.

Variable Variable concreta Medio de Unidad de medida
abstracta registro
Cirugia Caracteristicas preoperatorias Ficha de
abdominal de Tiempo de 1-12h recoleccion de Cuantitativo,

emergencia enfermedad 13-24 h datos ordinal
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25-36 h
37-48 h
49-60 h
61-72 h
>73 h

ASA
clasificacion

ASA |

ASA
ASA 1l
ASA IV
ASAV
ASA VI

Comorbilidad

Diabetes Mellitus
Hipertension
arterial
Otro
Ninguno

Imagenes
para el
diagnéstico

Ecografia
Rayos x
TC

Diagnostico
preoperatorio

Cualitativo,
ordinal

Cualitativo,
nominal

Cualitativo,
nominal

Cualitativo,
nominal

Objetivo especifico N°03. Describir las caracteristicas intraoperatorias de los adultos
sometidos a cirugia abdominal de emergencia en el Hospital MINSA Il - 1 Moyobamba,

2023.
Variable Variable concreta Medio de registro Unidad de
abstracta medida
Cirugia Caracteristicas intraoperatorias Ficha de
abdominal .de Tiempo Corto: < 60 min recoleccion de Cualitativo,
emergencia operatorio Medio: > 60 min datos ordinal
Cirugia Cualitativo,
realizada Nominal
Muerte Si Cualitativo,
intraoperatoria No Nominal
Tipo de Incision Mediana Cualitativo,
Paramediana Nominal
Transversa
Rockey-Davis
Inguinal
Kocher
Laparoscopica
Laparoscopica
convertida
Reseccion Si-anastomosis Cualitativo,
Intestinal manual Nominal
Si-anastomosis
mecénica
Sin

anastomosis/ No
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Ostoma

lleostomia en

asa

Colostomia en

asa
lleostomia
terminal
Colostomia
terminal
No

Uso de dren

Si
No

Tipo de dren

Laminar
Tubular
Succién
negativa
Otro

Cualitativo,
Nominal

Cualitativo,
Nominal

Cualitativo,
Nominal

Objetivo especifico N°04. Describir las caracteristicas postoperatorias de los adultos
sometidos a cirugia abdominal de emergencia en el Hospital MINSA Il - 1 Moyobamba,

2023.
Variable Variable concreta Medio de registro Unidad de
abstracta medida
Cirugia Caracteristicas postoperatorias Ficha de
abdominal de Complicaciones ISO recoleccion de Cualitativo,
emergencia Hematoma datos Nominal
incisional
Evisceracion
Absceso
Peritonitis
lleo Paralitico
Obstruccion
intestinal
Ingreso a UCI
Otro
Ninguno
Diagnostico Cualitativo,
postoperatorio Nominal
Muerte Si Cualitativo,
postoperatoria No Nominal
Estancia Prolongada (> Cualitativo,
hospitalaria 4 dias) Nominal
No
prolongada (<
4 dias)

3.3 Disefio de la investigacion

3.3.1. Tipo y nivel de la investigacién

La presente investigacion es de tipo basica, ya que su objetivo es ampliar conocimientos

que puedan ser utilizados en otros estudios, mas que aplicar sus hallazgos en la



35

practica. Ademas, el nivel de estudio es de naturaleza descriptiva, ya que no busca
evaluar una presunta relacion causa-efecto, sino que sus datos son utilizados con
finalidades puramente descriptivas. Es de disefio observacional, ya que no se

modificaran variables, y transversal, porque se realizara en un tiempo determinado (44).
3.3.2. Poblacion y muestra
Poblacion (N=197)

La poblacion de este estudio esta conformada por un total de 197 pacientes adultos
sometidos a cirugia abdominal de emergencia en el Hospital MINSA Il - 1 Moyobamba,
2023.

Muestra

La muestra estuvo constituida por los pacientes adultos sometidos a cirugia abdominal
de emergencia en el Hospital MINSA Il - 1 Moyobamba, 2023; considerando los

siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

e Historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia abdominal de emergencia
e Pacientes de 18 a 60 afios de edad

¢ Historias clinicas completas

¢ Procedimientos de emergencia. Se incluyen los pacientes reoperados tras cirugia

previa.

e Para cualquier tipo de intervencion (laparoscépica, abierta y laparoscopica

convertida).
¢ Intervenciones quirargicas durante el periodo 2023
Criterios de exclusién

¢ Historias clinicas de los pacientes menores de 18 afios de edad y mayores de 60

afios.
e Historias clinicas incompletas
e Historias clinicas no legibles

¢ Pacientes gestantes y menores de edad, puesto que constituyen un grupo quirdrgico

distinto al de la poblacion general.
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e Las intervenciones quirargicas electivas (procedimientos planificados o
semielectivos en los que el paciente ingresa de emergencia, pero es dado de alta

y reingresa por patologia quirargica ambulatoria).
Tamafo de la muestra (n=130)
En la presente investigacion el tamafio de la muestra se calcul6 con la siguiente férmula:
Donde:
n = Tamaifo de la muestra

z = Valor para intervalo de confianza de 95% de confianza. El valor de “Z” es

igual a 1,96.
e = Margen de error (0.05)
p = Probabilidad de éxito. (0.5)
g = Probabilidad de fracaso (0.5)
N = Tamafo de la poblacién (197)
Se reemplazaron los valores y se obtuvo que:
Hecho el célculo, se consiguié una muestra de 130 pacientes.
Muestreo

Muestreo no probabilistico, ya que por conveniencia se eligieron las historias clinicas
que cumplieron los criterios establecidos (inclusién y exclusion). El tamafio muestral es
de 130 pacientes adultos sometidos a cirugia abdominal de emergencia en el Hospital
MINSA 1l - 1 Moyobamba, 2023, segun la férmula utilizada.

3.3.3 Disefio anélitico, muestral y experimental

Se aplicé el disefio de la investigacion no experimental, puesto que no se manipularan

las variables, segun el siguiente diagrama:

M ----- > O1
M - > 02
M ----- > O3
M - > 04
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M = Muestra

01 = Caracteristicas Epidemioldgicas
02 = Caracteristicas Preoperatorias
O3 = Caracteristicas Intraoperatorias
04 = Caracteristicas Postoperatorias
3.3.4 Instrumento

La investigacion se llevo a cabo mediante la técnica de guia de recoleccion de datos a
los pacientes adultos sometidos a cirugia abdominal de emergencia en el Hospital
MINSA Il - 1 Moyobamba, 2023.

En cuanto a la recoleccidn de datos se utilizé6 como instrumento una ficha de recoleccion
(ANEXO 01) gue fue validado por juicio de expertos (ANEXO 2).

La seccién de la ficha contiene cuatro dimensiones: Caracteristicas epidemiolégicas,
caracteristicas preoperatorias, caracteristicas intraoperatorias y caracteristicas
posoperatorias, de los pacientes adultos sometidos a cirugia abdominal de emergencia;

abarcando un total de 20 items. Los items se distribuyen de la siguiente manera:

Caracteristicas epidemiolégicas: En esta dimension corresponden a 3 itmes (1, 2,
3)

- Caracteristicas preoperatorias: En cuanto a esta dimension abarca 5 items (4, 5, 6,
7, 8)

- Caracteristicas intraoperatorias: Esta representado por 8 items (9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16)

- Caracteristicas posoperatorias: Esta comprendido por 4 items (17, 18, 19, 20)
3.4 Procedimientos de la investigacion
3.4.1. Actividades del objetivo especifico 1

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas en adultos sometidos a cirugia
abdominal de emergencia en el Hospital MINSA 1l - 1 Moyobamba, 2023; segln sexo,

edad y procedencia.

Una vez recogidos los datos, se introdujeron en el procesador de datos Microsoft Excel
para su limpieza y tabulacion. A continuacion, los datos se exportaron al programa

estadistico SPSS V24 para analizar los resultados inferenciales.
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Por ultimo, los resultados se presentaron en una tabla.
3.4.2. Actividades del objetivo especifico 2

Objetivo: Describir las caracteristicas preoperatorias de los adultos sometidos a cirugia

abdominal de emergencia en el Hospital MINSA Il - 1 Moyobamba, 2023.

Una vez recogidos los datos, se introdujeron en el procesador de datos Microsoft Excel
para su limpieza y tabulacion. A continuacion, los datos se exportaron al programa

estadistico SPSS V24 para analizar los resultados inferenciales.
Por ultimo, los resultados se presentaron en una tabla.
3.4.3. Actividades del objetivo especifico 3

Objetivo: Describir las caracteristicas intraoperatorias de los adultos sometidos a

cirugia abdominal de emergencia en el Hospital MINSA 1l - 1 Moyobamba, 2023.

Una vez recogidos los datos, se introdujeron en el procesador de datos Microsoft Excel
para su limpieza y tabulacién. A continuacién, los datos se exportaron al programa

estadistico SPSS V24 para analizar los resultados inferenciales.
Por ultimo, los resultados se presentaron en una tabla.
3.4.4. Actividades del objetivo especifico 4

Objetivo: Describir las caracteristicas postoperatorias de los adultos sometidos a

cirugia abdominal de emergencia en el Hospital MINSA 1l - 1 Moyobamba, 2023.

Una vez recogidos los datos, se introdujeron en el procesador de datos Microsoft Excel
para su limpieza y tabulacion. A continuacion, los datos se exportaron al programa

estadistico SPSS V24 para analizar los resultados inferenciales.

Por ultimo, los resultados se presentaron en una tabla.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultado especifico N°1

OEL: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas en adultos sometidos a cirugia
abdominal de emergencia en el Hospital MINSA Il - 1 Moyobamba, 2023; segun sexo,

edad y procedencia.

Se tomo en consideracion el sexo, la edad y la procedencia.

Tabla 2
Sexo de los pacientes (n=130)
Sexo Frecuencias %
Femenino 65 50.0 %
Masculino 65 50.0 %

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la distribucidon de sexo, se encontré que existe una igualdad, 50 % son
hombres y 50 % son mujeres. En comparacion con otros estudios similares, se observa
una proporcion ligeramente distinta o variable. Por ejemplo, en el estudio internacional
de Kandasami P et al (4), en los 1720 procedimientos de emergencia realizados se
encontré un predominio del sexo masculino (57,5%) sobre el femenino (42,5%);
similares resultados se encontrd en la investigacion de Jiménez L. y Garcia N. (5), donde
los pacientes varones constituyeron la mayoria del total (52,55%) con respecto a las
mujeres (47,45%). Estos resultados también coinciden con el estudio nacional de
Pinares D et al (6),en el que 55,55% eran varones y el 44,44% féminas. Sin embargo,
en otro estudio nacional y multicéntrico del grupo de investigacion y colaboradores de la
Sociedad de Cirujanos Generales del Peru (7), sus resultados muestran un predominio
de las mujeres de 50,5%, frente a los hombres que fue de 49,5%. Por lo tanto, se
evidencia en todos estos estudios una diferencia minima de porcentaje, de este modo,
tantos hombres como mujeres son casi igualmente susceptibles a ser intervenidos a una

cirugia abdominal de emergencia.

Tabla 3
Edad de los pacientes (n=130)
Edad Frecuencias %
De 18 a 29 afios 52 40 %
De 30 a 59 afios 77 59.2%
= de 60 afos 1 0.8%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la edad, se observa en la tabla 3, que el grupo de edad con mayor nimero
de casos (30 a 59 afios, 59,2%) representa a adultos con una edad media de 34,6 afios.
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En otros estudios se encontraron cifras similares. En uno de ellos, como en de
Kandasami P et al, se comprobd que el grupo de edad mas frecuente es el de 37,9
afios(4), al igual que en el estudio de Jiménez L. y Garcia N. que estuvo comprendido
entre los 18 y 35 afios constituyendo el 30,10% del total(5). Estos datos diversos en
general se puede deber a que estos grupos etarios son mas propensos a presentar
apendicitis aguda y que su incidencia disminuye en los afios posteriores con el aumento
de la edad(14).

Tabla 4
Procedencia de los pacientes (n=130)
Procedencia Frecuencias %
Rural 43 33.1%
Urbano 87 66.9 %

Fuente: Elaboracion propia

Por otra parte, en cuanto a la procedencia segun la tabla 4, la mayoria de los pacientes
provienen de zonas urbanas (66.9%) y soOlo 33.1% son de zonas rurales. No
encontramos datos similares en comparacion con otros estudios, por lo que no los
contrastamos. Estas cifras encontradas, destaca una desigualdad en el acceso a la
atencion médica oportuna, ya que las personas de areas rurales enfrentan barreras

geogréficas y econdmicas para recibir atencion médica en momentos tempranos.
4.2 Resultado especifico N°2

OE2: Describir las caracteristicas preoperatorias de los adultos sometidos a cirugia

abdominal de emergencia en el Hospital MINSA Il - 1 Moyobamba, 2023.

Tabla 5

Tiempo de enfermedad - Horas
Horas Frecuencia %
1-12 37 28.5%
13-24 44 33.8%
25-36 6 4.6%
37-48 11 8.5%
49-60 2 1.5%
61-72 14 10.8%
>73 16 12.3%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al tiempo de enfermedad; se aprecia en la tabla 5, que una mayor proporcion
de pacientes, es decir el 33,8% (n=44) acudieron al nosocomio el primer dia de
presentarse los sintomas. Como también se puede apreciar que el 28,5% de los
pacientes buscaron atencion dentro de las primeras 12 horas, lo cual indica que los

sintomas eran lo suficientemente severos. De igual manera se puede identificar que el
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12,3%(n=16) de los pacientes se presentaron a este nosocomio después de las 72
horas, es decir mas de 3 dias, cuyos casos las patologias abdominales quirargicas
fueron complicadas. No obstante en otro estudio similar de Portugal J (8), el lapso de
tiempo medio entre el comienzo de los sintomas y el momento del ingreso en el hospital
fue de 4 dias, y el lapso de tiempo medio entre la llegada al hospital y el ingreso en el
quiréfano fue de 23 horas. Esto nos permite deducir que en ambos estudios presento

patologias abdominales agudas en el que requerian una intervencion quirdrgica

oportuna.

Tabla 6

ASA clasificacién (n=130)
ASA-CLASF. Frecuencias %
ASA | 62 a47.7 %
ASA I 63 48.5 %
ASA I 4 3.1%
ASA IV 1 0.8 %
ASAYV 0 0%

Fuente: Elaboracion propia

En el caso sobre la clasificacion ASA en la tabla 6, de los pacientes intervenidos,
predomind el tipo 11 (48.5 %) frente al tipo | (47.7 %); situacion similar en el estudio de
la Sociedad de Cirujanos Generales del Pert (7) en el que 52.04% tenian un ASA II,
mientras que 32,94%, un ASA I. Las semejanzas del tipo de ASA prevalente, se pueden
atribuir a que la mayoria de los pacientes estan en un grupo etario de adultos, el cual se
caracterizan que la mayor parte de ellos presentan un buen estado fisico general o con
una comorbilidad controlada, que no produce incapacidad o limitacion funcional, antes

de la cirugia, lo cual facilita una recuperacion mas rapida y con menos complicaciones.

Tabla 7
Comorbilidad (n=130)
Comorbilidad Frecuencias %
Diabetes mellitus 3 2.3%
Hipertension arterial 4 3.1%
Ninguno 98 75.4 %
Otro 25 19.2 %

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla 7, de los pacientes intervenidos, el 75,4% no presentaba ninguna
comorbilidad, pero el 19,2% si, pero no se debia a la presencia de diabetes mellitus o

hipertensién arterial, sino a la presencia de obesidad, asi como de enfermedades
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hepéticas y renales. En consecuencia, la prevalencia tanto de diabetes mellitus como
de hipertension arterial fue baja en esta poblacién de estudio, con un 2,3% y un 3,1%,
respectivamente. No obstante, en la investigacion de la Sociedad de Cirujanos
Generales del Perl, se descubrié que las patologias vasculares, que incluyen la
hipertensién arterial, representaron solo el 14,29 % de los casos, seguidas de las
endocrinopatias, con un 7,03 %(7). Estas bajas cifras de pacientes con comorbilidades
pueden deberse a la alta frecuencia de estas patologias quirirgicas en la poblacién

adulta joven o a la falta de un diagnéstico oportuno y adecuado de estas comorbilidades.

Tabla 8
Diagnostico preoperatorio (n=130)
Dx Preoperatorio Frecuencias %
Apendicitis aguda, no complicada 88 67.7 %
Colecistitis cronica calculosa,
reagudizada 9 6.9 %
Abdomen agudo quirdrgico 7 5.4 %
Apendicitis aguda, complicada 5 3.9%
Hernia inguinal, con obstruccion 5 3.9%
Hernia inguinal, sin obstruccion 4 3.1%
Enfermedad de la vesicula biliar, no
especificada 3 23%
Obstruccion intestinal 3 2.3%
Hernia eventracional 2 1.5%
Hernia umbilical, con obstruccion 1 0.8%
Hernia umbilical sin obstruccién 1 0.8%
Peritonitis generalizada 1 0.8%
Absceso intraabdominal 1 0.8%

Fuente: Elaboracion propia
En cuanto al diagnéstico preoperatorio, en la tabla 8 se considerd que habia mas casos
de apendicitis agudas no complicadas (67,.7 %; n=88), mientras que el 3,9% son de
apendicitis aguda complicada, seguidos de colecistitis (6,9 %; n=9) y las hernias en
general (10,1%; n=13), mientras que los casos de abdomen quirdrgico y obstruccién
intestinal representaron un 5,4 % y un 2,3 %, respectivamente. Todas estas patologias
se consideran enfermedades inflamatorias, en el que el siguiente estudio de la Sociedad
de Cirujanos Generales del Peru (7) se descubri6 que esta fue la causa mas frecuente
de cirugia de emergencia (el 91 % de todas las cirugias). Por el contrario, el 3 % de los

casos incluian intervenciones por neoplasias y problemas posoperatorios.
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Tabla 9
Imagenes para el diagnéstico (n=130)
Imagen - Dx Frecuencias %
Ecografia 113 86.9 %
TC 17 13.1%

Fuente: Elaboracion propia

Del total de las cirugias abdominal por emergencia, como ayuda diagndstica de imagen,
segun la tabla 9, el 86,9 % se obtuvo mediante ecografias y el 13,1 % mediante
tomografia computarizada. La apendicitis, por ejemplo, es una patologia quirargica de
emergencia que se requiere un método efectivo para su diagnéstico: la ecografia
abdominal. Se trata de un método no invasivo que puede repetirse en cualquier
momento. Se emplea principalmente para detectar liquido libre y evaluar érganos
parenquimatosos (22). Ademas, en este hospital hay mayor accesibilidad a este tipo de

estudios de imagen.

En cambio, la tomografia se utiliz6 en casos complejos o cuando la etiologia no era
concluyente, siendo la herramienta diagndstica de eleccién para todos los diagnosticos
sospechosos que requieren una intervencion inmediata o urgente(28). Sin embargo, en
algunas situaciones no se empleé porque no habia disponibilidad de este equipo o
porque no habia especialista. A esto hay que sumar la urgencia y la escasez de recursos
econdémicos de los pacientes. Resultados similares se obtuvieron en el estudio de la
Sociedad de Cirujanos Generales del Per, en el que este hospital también participd, y
en el que se concluydé que la ecografia es el procedimiento mas utilizado en el
diagnéstico por imagen. Sin embargo, la Tomografia fue atil en el 42 % de las
complicaciones posprocedimiento y en el 50 % de las etiologias de abdomen agudo

indeterminado(7).
4.3 Resultado especifico N°3

OE3: Describir las caracteristicas intraoperatorias de los adultos sometidos a cirugia

abdominal de emergencia en el Hospital MINSA Il - 1 Moyobamba, 2023.

Tabla 10
Tiempo operatorio (n=130)
T. operatorio Frecuencias %
Corto <60 min 67 51.5%
Medio > 60 min 63 48.5 %

Fuente: Elaboracién propia
La mayoria de las cirugias (51,5 %; n=67) duraron menos de 60 minutos, de acuerdo en
la tabla 10, lo que puede deberse al tipo de patologias atendidas, como la apendicitis no

complicada, que requieren procedimientos relativamente menos complejos.
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Tabla 11
Cirugia realizada (n=130)
Cirugiarealizada Frecuencia %

Apendicectomia convencional 73 56.2%
Apendicectomia laparoscoépica 15 11.6%
Colecistectomia laparoscopica 10 7.7%
Laparatomia exploratoria, apendicectomia 9 6.9%
Hernioplastia inguinal 9 6.9%
Laparatomia exploratoria 6 4.6%
Hernioplastia umbilical 2 1.5%
Hernioplastia eventracional 2 1.5%
Laparatomia exploratoria, colecistectomia 2 1.5%
Colecistectomia convencional 1 0.8%
Relaparatomia exploratoria 1 0.8%

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados de esta investigacién que se muestra en la tabla 11, que muestra una
alta frecuencia de apendicectomias convencionales (56,2 %; n=73), a diferencia de la
laparoscépica, que era del 11,6 %. Se observaron resultados similares en las
hernioplastias en general (9,9 %) y en las laparotomias exploratorias (13%), que optaron
por este tipo de intervencién quirargica. Por el contrario, en la patologia vesicular se
evidencia un predominio del abordaje laparoscopico, con un 7,7 % frente al 0,8 % de la
convencional. Estos resultados coinciden con este estudio nacional de la Sociedad de
Cirujanos Generales del Pert (7), en el que la cirugia convencional fue la técnica mas
utilizada en los pacientes (55%); sin embargo, solo el 28% de los pacientes del MINSA
y el 63% de los de ESSALUD se sometieron a cirugia laparoscopica.

Tabla 12

Muerte intraoperatoria (n=130)
Muerte intraoperatoria Frecuencias %

no 130 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a las muertes intraoperatorias, no se registrd ninguna, como se muestra en
la tabla 12, lo que refleja la buena labor del equipo quirtrgico al igual que el hecho de
gue la mayoria de los casos de patologias abdominales de emergencia eran poco

complejos, como se evidencia en este estudio.

Con respecto al tipo de incisidn, reseccion intestinal, ostoma, uso y tipo de dren, se

encontro los siguientes resultados:
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Tabla 13

Tipo de incisién (n=130)
Tipo de incisién Frecuencias %
Kocher 1 0.8%
Laparoscoépica 25 19.2%
Laparoscoépica convertida 2 1.5%
Mediana 19 14.6 %
Paramediana 4 3.1%
Rockey- Davis 62 47.7 %
Transversa 11 8.5%

inguinal 6 4.6 %

Fuente: Elaboracion propia

La incision Rockey-Davis (47,7 %; n=62) fue la mas utilizada (tabla 13), lo cual es acorde
con el tipo de procedimientos realizados (principalmente apendicectomias). Seguida de
la laparoscopica (19,2%; n=25), de las cuales se relacionan con los procedimientos de

colecistectomias.

Tabla 14
Reseccion intestinal (n=130)
Reseccioén Intestinal Frecuencias %
Si-anastomosis 2 1.5%
manual
Sin anastomosis/ No 128 98.5 %

Fuente: Elaboracién propia

Dentro de todas las intervenciones, solo dos casos (1,5 %) requirieron reseccién
intestinal, mientras que la gran mayoria de pacientes (n=128; 98.5%) no lo requirié
(Tabla 14).

Tabla 15
Ostoma (n=130)
Ostoma Frecuencias %
Colostomia en asa 1 0.8%
lleostomia en asa 1 0.8%
Ninguno 128 98.5%

Fuente: Elaboracion propia

De los dos casos que requirieron reseccion intestinal, también se les realiz6 ostomas,
en la tabla 15 se puede evidenciar que en un paciente se realiz6 una colostomia en asa
(0,8%) y en otro una ileostomia en asa (0,8%), lo que refleja la baja gravedad de las

patologias quirdrgicas.

Tabla 16
Uso de dren (n=130)
Uso de dren Frecuencias %
Si 27 20.8 %
no 103 79.2%

Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo a la tabla 16; el uso del dren fue limitado (20.8%; n=27); en comparacion de
gue una gran proporcién de pacientes no utilizaron (79,2%; n=103). Los pacientes que
usaron dren se debieron a que presentaron patologias abdominales quirargicas
complicadas (apendicitis aguda complicada, patologias biliares complicadas,
obstruccidn intestinal y en abscesos) las cuales tambien cursaban con peritonitis y otras

complicaciones.

Tabla 17
Tipo de DREN (n=130)
Uso de DREN Tipo de DREN Frecuencias %
Si Laminar 20 741 %
Tubular 4 14.8 %
otro 3 11.1%

Fuente: Elaboracion propia
Como consecuencia de la tabla anterior; la tabla 17 muestra que el dren que tuvo
predominio fue el laminar (74.1%; n=20), puesto que es una opcién mas accesible en el

hospital.
4.4 Resultado especifico N°4

OE4: Describir las caracteristicas postoperatorias de los adultos sometidos a cirugia

abdominal de emergencia en el Hospital MINSA Il - 1 Moyobamba, 2023.

Tabla 18
Complicaciones (n=130)
Complicaciones Frecuencias %

Absceso 2 1.5%
ISO 1 0.8%
lleo Paralitico 1 0.8%
Ingreso a UCI 2 1.5%
Peritonitis 15 11.5%
Obstruccion intestinal 2 1.5%
Ninguno 105 80.8 %
Otro 2 1.5%

Fuente: Elaboracion propia.

Como puede verse en la Tabla 18, hubo una tasa baja de complicaciones (19,2%; n=21),
lo que indica que la mayoria de los pacientes (80,8%) se recuperaron bien, sin
experimentar ninguna complicacion. Sin embargo, la peritonitis (11,5%; n=15) fue mas
frecuente que otras complicaciones porque los pacientes con afectacion quirdrgica
abdominal complicada (apendicitis aguda complicada, pancreatitis aguda complicada)
tuvieron mas riesgo de padecerla. En cambio, la obstruccion intestinal, el absceso y el
ingreso en la UCI representaron el 1,5% de todos los casos, respectivamente. Los

pacientes que acudieron a la UCI presentaban abdomen agudo quirdrgico y abscesos
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intraabdominales. En los casos de obstruccion intestinal, se debi6 a la hernia inguinale

incarcerada y volvulo.

En cambio, en estudios con una alta poblacién, como en el de Kandasami P et al (con
una aproximado mas de 1000 paciente), se encontr6 un ligero aumento de las
complicaciones, que el ingreso a UCI en la cirugia de emergencia es significativamente
mayor que la cirugia electiva; 4% frente al 1,2%, respectivamente (4). En otro estudio
de la Sociedad de Cirujanos Generales del Perd, se encontr6 que, de todos los
pacientes, 32% presentaron complicaciones, donde mas de un tercio de estas
complicaciones aquellas, solo requirieron soporte y manejo médico (Clavien-Dindo
grado I) (7), es decir aquellas complicaciones que desviarian del curso postoperatorio
normal sin necesidad de tratamiento farmacolégico o intervenciones quirdrgicas,
endoscopicas y radiolégicas. En el que los regimenes terapéuticos aceptables son:
medicamentos como antieméticos, antipiréticos, analgésicos, diuréticos, electrolitos y

fisioterapia (45).

Mientras que, en un estudio local de Tavera T(9), de las patologias vesiculares se
encontr6 que la complicacion inmediata mas frecuente observada fue el dolor
postoperatorio moderado (63,6%), seguido de nauseas y/o voOmitos, ictericia,

eventracion y coledocolitiasis residual e 1SO.

Tabla 19
Muerte postoperatoria (n=130)
Muerte postoperatoria Frecuencias %
No 130 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados anteriormente mencionados sobre las complicaciones en la tabla 18, se
contrastan con la ausencia de mortalidad postoperatoria en la tabla 19. No obstante, en
un estudio con mayor poblacion, como el de la Sociedad de Cirujanos Generales del

Perd, se encontré casos de mortalidad que fue del 3,9% (7).

Tabla 20
Estancia hospitalaria (n=130)
Estancia hospitalaria Frecuencias %
No prolongada(<4dias) 100 76.9 %
Prolongada(>4dias) 30 231 %

Fuente: Elaboracién propia

La mayoria de los pacientes tuvo una estancia hospitalaria no prolongada (<4 dias, 76.9
%, n=100) como se muestra en la tabla 20, lo que indica una recuperacion rapida y un
manejo eficiente de los recursos hospitalarios. En otro estudio como de Kandasami P et

al(4), menciona que la mediana de la estancia hospitalaria para la cirugia de emergencia
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es significativamente mayor que la cirugia electiva. Mientras que en el estudio de la

Sociedad de Cirujanos Generales del Pera (7), la estancia media en el hospital fue de

seis dia.
Tabla 21
Diagnéstico postoperatorio (n=130)
Tipo Frecuencia Total
Apendicitis aguda, no complicada 62 47.6%
Apendicitis aguda, complicada 34 26.1%
Colecistitis crénica calculosa, reagudizada 9 6.9%
Hernia inguinal, con obstruccion 5 3.8%
Hernia inguinal, sin obstruccién 4 3.1%
Pdlipo Vesicular 2 1.5%
Sindrome adherencial 2 1.5%
Eventracion 2 1.5%
Peritonitis generalizada, apendicitis aguda 1 0.8%
Peritonitis biliar 1 0.8%
Ascaridiasis biliar 1 0.8%
Abdomen agudo quirargico, hepatopatia difusa 1 0.8%
Absceso intraabdominal interasas 1 0.8%
Hernia umbilical, sin obstruccion 1 0.8%
Hernia umbilical, con obstruccion 1 0.8%
Hernia epigéastrica 1 0.8%
Obstruccion intestinal, volvulo sigmoides 1 0.8%
Obstruccion intestinal por bridas 1 0.8%

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, en los diagnosticos postoperatorios segun la tabla 21, se confirmé que el
73,7% (n=97) de los casos corresponde a apendicitis aguda en general; seguida de
casos de 6,9% (n=9) tanto de colecistitis como de las hernias inguinales, y con un 2%
en los siguientes casos de pdélipo vesicular, sindrome adherencial y eventracion. Se
logra encontrar una concordancia con estudios internacionales en la principal patologia
quirargica. En el siguiente estudio de Kandasami P et al(4), el hallazgo patolégico mas
frecuente en las intervenciones de emergencia fue la apendicitis (43 %), seguido de las
infecciones de piel y partes blandas (31,6 %). En esta investigacion de Jiménez L. y
Garcia N. (5) se obtuvieron resultados similares, ya que la apendicitis aguda represent6
la mayoria de las entidades nosologicas, es decir, el 25 %. Le siguieron la colecistitis

aguda y la peritonitis, con 29 casos (14,80 %) y 18 casos (9,18 %), respectivamente.

Del mismo modo, hubo resultados coincidentes con estudios nacionales como en el de
Pinares D et al(6), en los que los diagndsticos postoperatorios mas comunes fueron:
64,44 % de apendicitis, 15,55 % de obstruccién intestinal, 6,66 % de perforacién de

viscera huecay 2,22 % de colecistitis. Otra investigacion, el de la Sociedad de Cirujanos
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Generales del Peru (7) revel6 que las tres causas mas frecuentes de enfermedades
inflamatorias fueron la obstruccion intestinal (9 %), la colecistitis y colangitis (25 %) y la

apendicitis (méas del 50 % de los casos).
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CONCLUSIONES

En este estudio, en cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
sometidos a cirugia abdominal de emergencias, se observa que la distribucién de
pacientes por sexo es casi igual, con un 50% de hombres y un 50% de mujeres. Asi
mismo, la mayoria de los pacientes provienen de zonas urbanas (66,9%). El grupo mas

afectado, son los adultos de entre 30 y 59 afios (59,2%).

Con respecto a las caracteristicas preoperatorias, se encontré que la mayoria de los
pacientes el 33,8 %, buscan atencién médica el primer dia de inicio de los sintomas. La
mayor parte de los pacientes (75,4 %) no presentaron comorbilidades, pero el 2.3 %
presentd diabetes mellitus y el 3.1 % hipertension arterial. La clasificacion ASA I
(48,5%) predomind. Los diagnosticos preoperatorios mas comunes fueron la apendicitis
aguda (71,6%), seguida de colecistitis (6,9 %), de hernias en general (10,1%), y en
menor porcentaje, el abdomen quirdrgico (5,4%) y obstruccion intestinal (2,3 %). Como

ayuda diagndstica de imagen, predominé el empleo de las ecografias (86,9 %).

En términos de las caracteristicas intraoperatorias, la mayoria de las intervenciones
(51,5 %) fueron de corta duracion, siendo comunmente con un 56,2% las
apendicectomias convencionales, seguidas de las apendicectomias laparoscopicas
(11.6%), y de las colecistectomias laparoscopicas (7.7%). No se registré ninguna muerte
intraoperatoria. De las cirugias realizadas, la incision Rockey-Davis (47,7 %) fue la mas
utilizada, seguida de la laparoscopica (19,2%); asi mismo, solo dos casos (1,5 %)
requirieron reseccion intestinal. El uso del dren fue limitado (20.8%), predominando el
tipo laminar (74.1%).

Finalmente, referente a las caracteristicas postoperatorias, el estudio muestra una baja
tasa de complicaciones (19,2%), siendo la mas frecuente la peritonitis (11,5%); sin
embargo, la mayoria de los pacientes (80,8%) no presentaron alguna complicacion. El
76,9% de los casos fueron dados de alta en menos de 4 dias. La mortalidad en este
estudio fue nula. En los diagnosticos postoperatorios, se confirmé que el 73,7%
corresponde a apendicitis aguda; seguidos de casos de colecistitis (6,9%), hernias

inguinales (6,9%).
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RECOMENDACIONES

Una de las principales recomendaciones, uno es mejorar el acceso a la atencion médica
en zonas rurales, donde los pacientes enfrentan barreras geogréficas y econdémicas
para recibir atencion oportuna. Segundo, se sugiere implementar servicios méviles de
salud, telemedicina y fortalecer las infraestructuras sanitarias locales. Ademas, se
deben promover campafias de concientizacioén sobre los sintomas de las enfermedades
abdominales agudas, como la apendicitis, para facilitar diagnosticos tempranos y reducir

los tiempos de espera para cirugia.

También es crucial mejorar la deteccion y manejo de comorbilidades en los pacientes,
especialmente en adultos mayores. Aunque la mayoria de los pacientes no presentan
comorbilidades graves, se recomienda seguir fortaleciendo la capacitacién en la
identificacion temprana de condiciones como la hipertension y diabetes, que pueden
afectar los resultados postoperatorios. El manejo integral de estos pacientes contribuiria
a mejorar la recuperacion y disminuir posibles complicaciones durante el proceso

quirargico.

Por ultimo, es importante optimizar los recursos diagnosticos y quirargicos en
situaciones de emergencia, especialmente la disponibilidad de tecnologias como la
tomografia computarizada para casos complejos, en relacion con la clinica presentada.
La mejora en la accesibilidad a estas herramientas, junto con la optimizaciéon de los
protocolos quirdrgicos, garantizaria un diagndstico mas preciso y procedimientos mas
eficientes, contribuyendo a una mejor calidad de atencién y reduciendo tiempos de

intervencion y recuperacion.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS.

Caracteristicas epidemiologicas y quirdrgicas en adultos sometidos a cirugia abdominal de
emergencia en el hospital Il - 1 Moyobamba, 2023.

N° DE FICHA: FECHA DE ATENCION:

|. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

1. Edad

a. 18 a 29 afos b. 30 a59 afios

c. =2de 60 anos

2. Sexo

a. Masculino b. Femenino

3. Procedencia

a. Rural b. Urbana

ll. CARACTERISTICAS PREOPERATORIAS

4. Tiempo de enfermedad:

a. 1-12h b. 13-24h
c. 25-36h d. 37-48h
e. 49-60h f. 61-72h
g. >73h

5. ASA clasificacion

a. ASAI b. ASAII
c. ASAIl d. ASAIV
e. ASAV

6. Comorbilidad

a. Diabetes Mellitus b. Hipertension arterial

c. Oftro d. Ninguno

7. Imagenes para el diagndstico

a. Ecografia b. Rayos x

c. TC

8. Diagndéstico preoperatorio: ( )

lll. CARACTERISTICAS INTRAOPERATORIAS

9. Tiempo operatorio

o

a. Corto < 60 min . Medio > 60 min

10. Cirugia realizada: ( )
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11. Muerte intraoperatoria

a. Si b. No

12. Tipo de Incisién

a. Mediana b. Paramediana

c. Transversa d. Rockey-Davis

e. Inguinal f. Kocher

g. Laparoscopica h. Laparoscopica convertida

13. Reseccion Intestinal

a. Si-anastomosis manual b. Si-anastomosis mecanica

c. Sin anastomosis/ No

14. Ostoma
a. lleostomia en asa b. Colostomia en asa
c. lleostomia terminal d. Colostomia terminal
e. Ninguno

15. Uso de DREN

a. Si b. No

16. Tipo de DREN

a. Laminar b. Tubular

c. Succién negativa d. otro

IV. CARACTERISTICAS POSTOPERATORIAS

17. Complicaciones

a. 1SO b. Hematoma incisional
c. Evisceracion d. Absceso
e. Peritonitis f. lleo Paralitico
g. Obstruccion intestinal h. Ingreso a UCI
i. Otro j- Ninguno
18. Diagnostico postoperatorio: ( )

19. Muerte postoperatoria

a. Si b. No

20. Estancia hospitalaria

a. Prolongada (> 4 dias) b. No prolongada (< 4 dias)

*Se tomd como referencia los itmes del Instrumento validado por la investigacién realizada por
el Grupo de investigacién y colaboradores de la Sociedad de Cirujanos Generales del Pera.
Cirugia general de emergencia en Perd: Un estudio multicéntrico prospectivo(7), por ajustarse a
las variables que se estan utilizando en la presente investigacién, ademas de contar con la

validacion respectiva.
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SOLICITUD AL HOSPITAL MINSA II-1 MOYOBAMBA PARA
AUTORIZACION DE REGISTRO DE DATOS

"Afio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia en Honor
a las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

SOLICITO INFORMACION PARA PROYECTO DE INVESTIGACION
Tarapoto, 07 de agosto del 2024

SENOR: e —
2, DCESS - ALTO MAYO
DRA. DIANA MARTINEZ CHUQUIZUTA 22257 HOSTITAL 1 -1 MOYOBAMBA
DIRECTOR DEL HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA
0 7 AGD 20%4
Atenciéon: M.C. ALEXANDER PEREZ TAVARA
Jefe de la Unidad de Docencia e Investigacion. MESADE PAR

De mi especial consideracion:

Yo Diana Carolina Lizana Becerra, identificado con DNI 71583738 y domicilio e
la Calle la alameda de! Edén cdra 4, S/N, Nueva Cajamarca; con nimero de celular N°
912713500, con correo electrénico: dclizanab@alumno.unsm.edu.pe, con el debido
respeto me presento y expongo:

Que, siendo esfudiante de la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA, de la
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA de 1a Universidad Nacional de San
Martin, a usted con el debido respeio me presento y le manifiesto:

Siendo requisito indispensable el recojo de datos necesarios para la tesis
titulada: “Caracteristicas epidemioldgicas y quinirgicas en adultos sometidos a
cirugia abdomina! de emergencia en el hospital li - 1 Moyobamba, 2023"; contando
como asesor al Dr, Raull Pablo Alegre Garayar y co asesor a la Dra. Alejandra Karin
Bacilio Cardozo, para lo cual solicito su autorizacién para el acceso a las historias-
clinicas de los pacientes adultos sometidos a cirugia abdominal de emergencia, en el
periodo de enero adiciembre del afio 2023. Asi, mismo me comprometo a compartir con
la Institucién los resultados y sirva para la mejora continua de los servicios de salud.
Para este efeclo adjunto proyecto de investigacién aprobado por la Universidad en
mencién.

Por lo expuesto tenga a bien atender mi solicitud.

Sin ofro particular, es propicia la ocasién para renovarie los sentimientos de mi
especial consideracion,

Atentamente;

< Diania Carolina Lizana Becerra
DNI; 71583738

Emall: dclizanob@alumano.unsn.edu.pe
N° celular: 912713500

|
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AUTORIZACION DE LA DIRECCION DEL HOSPITAL MINSA II-1
MOYOBAMBA PARA EL REGISTRO DE DATOS

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA

UNIDAD DE CAPACITACION ¥ APOYO A La DOCENCIA E INVESTIGACION
SAN MARTIN

“Afio de la Unidad, Ia Paz y el Desarrolla®
N° Reg. 011-2024424063
Moyobamba, 12 de agosto 2024
CARTA N° 048- 2024-DIRESA-OGESS-AM/HII-1M-UCADel.

SENORA:

DIANA CAROLINA LIZANA BECERRA
Estudiante de Medicina Humana
Universidad Nacional de San Martin

Ciudad.-
ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECOPILACION DE INFORMACION.
REFERENCIA: a) Solicitud S/N de fecha 07 de agosto 2024

Por el presente reciba un saludo cordial, visto su solicitud presentada
y en base a las coordinaciones realizadas por esta Unidad, se AUTORIZA el ingreso al Area
de Admisién y Archivo Clinico para el acceso de Historias Clinicas, en base al reporte
estadistico sobre pacienles adultos sometidos a cirugia abdominal de emergencia en el
periodo de enero a diciembre del aiio 2023; como parte de las acciones para la recopilacién
de informacién para elaboracién de proyecto de tesis titulado “CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS Y QUIRURGICAS EN ADULTOS SOMETIDOS A CIRUGIA
ABDOMINAL DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL [I-1 MOYOBAMBA,2023”.

En ese sentido, previo al ingreso del Area de Archivo Clinico, debe
apersonarse a la Unidad de Estadistica e Informatica para las coordinaciones necesariasen
base al objetivo de la recopilacién de la informacién, para el otorgamiento del reporte de las
historias clinicas; debiendo mostrar el presente documento ai personal de dichas areas, a
efectos que le brinden las facilidades. Una vez culminado y aprobado el proyeclo de tesis
por la universidad, hacer llegar un ejemplar a la Unidad de Capacilacion y Apoyo a la
Docencia e Investigacion para su custodia en la Biblioteca del Hospital Moyobamba.

Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Alentamente;
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UCAD
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Av. Graw Cdra 4, Moyosbamba
E-mall; udhospitaimoyobipmba 2022 @gmailcam ~ Unidad de Capaciaddn y Apoyo a i Docencia e Investig acién
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