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RESUMEN

El abdomen agudo es un término descriptivo amplio que define una situacién clinica de
urgencia caracterizada por el inicio subito de sintomas abdominales en un paciente
previamente sano. Su sintoma principal es el dolor, que puede acompafarse de otros
datos como nauseas vomitos, cambios del ritmo intestinal o alteracion de las funciones
genitourinarias. Puesto que muchas de las entidades responsables de este sindrome son
potencialmente letales si no se tratan de una manera precoz mediante intervencion
quirdrgica, el abdomen agudo representa una de las situaciones méas acuciantes con las

que debe enfrentarse el médico.

Este estudio se lo realizo en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton
ubicado en la ciudad de Guayaquil, En el periodo 2014 a 2015 se reportaron en el
departamento de estadistica alrededor de 679 pacientes con el diagnostico de Abdomen
agudo que ingresaron a esta institucion, de los cuales se tomaron como muestra cien

historias clinicas de pacientes que presentaron Abdomen Agudo Quirurgico.



ABSTRACT

Acute abdomen is a broad descriptive term for a medical emergency characterized by
the sudden onset of abdominal symptoms in a previously healthy patient. Its main
symptom is pain, which may be accompanied by other data such as nausea, vomiting,
changes in bowel habits or alteration of genitourinary functions. Since many of the
entities responsible for this syndrome are potentially lethal if not treated early way by
surgery, acute abdomen represents one of the most pressing situations that must face the
doctor.

This study was conducted at the Specialist Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton located in
the city of Guayaquil, in the period 2014-2015 were reported in the statistics department
about 679 patients with the diagnosis of acute abdomen admitted to this institution ,
which it was sampled hundred medical records of patients who had acute surgical

abdomen.
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INTRODUCCION

Se considera abdomen agudo un cuadro abdominal doloroso de inicio reciente,
generalmente entre minutos y horas aunque a veces se puede incluir afecciones de dias
de evolucion, gran intensidad y de importancia vital, ya que si no se instaura tratamiento

precozmente puede poner en peligro la vida del paciente.

El diagnostico de abdomen agudo hoy en dia es muy dificil en ciertas ocasiones pues la
sintomatologia es fuente de confusion. A pesar de los avances de medicina de los
ultimos 20 afios, las publicaciones internacionales mas recientes refieren incluso mas
del 30% de diagnosticos de dolor abdominal inespecifico. Los retrasos en el
diagnostico de patologias quirurgicas urgentes, que provocan un gran incremento de la
morbimortalidad de los pacientes, siguen produciéndose en unos porcentajes nada
desdefiables. Las novedosas y sofisticadas exploraciones complementarias y por lo
tanto, caras (TAC, RMN, etc.) que se pueden solicitar obtienen un porcentaje de
resultados negativos tal que podria pensarse en la posibilidad de habérselas ahorrado. La
dificultad en el diagnéstico del abdomen agudo varia segun la edad, siendo mas dificil

en lactantes y ancianos.

Los errores diagnosticos que se producen suelen deberse a haber fallado en el proceso

diagnostico, asi la causa mas frecuente de errores se deben a:

= Obtencion incompleta de los hechos (no hacer preguntas pertinentes, hacer
preguntas de manera incorrecta, interpretacion incorrecta de la informacion
obtenida).

» Falta de valoracion de la informacion obtenida (tener probabilidades a favor y en

contra, demasiada informacion de datos irrelevantes).

Esta patologia se ha transformado en un diagnostico operativo con que el médico de
urgencia trabaja para llegar al diagnéstico mas preciso, causante del sindrome, luego de

la observacién y aplicacion de una variedad de exdmenes de laboratorio y de imagenes.

Es también uno de los sindromes que abarca diversas entidades que son motivo para

consultas en el servicio de urgencias por dolor abdominal representando el 10% de



pacientes, dentro de las cuales la apendicitis representa 4% de ellos, siendo ésta la
causa méas frecuente de abdomen agudo quirdrgico, y su tratamiento uno de los

procedimientos quirdrgicos mas comunmente realizados por los cirujanos generales

La demora en el diagndstico después de la valoracion clinica de los pacientes con dolor
abdominal agudo, supone un aumento de intervenciones  quirdrgicas con
complicaciones posteriores, ademas que incrementa los dias de estancia hospitalaria y

costos de la misma.

En este trabajo de titulacion nos hemos centrado en la caracterizacion del abdomen
agudo quirurgico en el hospital de especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén en el cual
hemos tomado una muestra de 100 pacientes de la totalidad que ingresaron a dicha
institucion, hemos clasificado al abdomen agudo de acuerdo a su etiologia, de acuerdo
al sexo, del tipo de intervencion quirurgica al que fueron sometidos estos pacientes y a
su vez describimos las complicaciones que se presentaron en ellos, poniendo en
manifiesto la prevalencia en las mujeres de 20 a 30 afios de edad, y la mortalidad del 3%
de los pacientes en el area de Cirugia del hospital de especialidades Dr. Abel Gilbert

Ponton.



CAPITULO I

1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el afio 2007 se registraron 24,064 casos de abdomen agudo en el pais; la
principal causa fue la apendicitis aguda con 18.842; solo en la provincia del Azuay la

incidencia de abdomen agudo fue de 5408 casos. (5)

Anos atras estudios en el “Hospital Vicente Corral Moscoso”, demostraron que los
cuadros de Abdomen Agudo representaban 12.42% de los egresos del departamento de
cirugia de esta institucion, los cuales estaban representados por un 30% de casos de
Abdomen agudo oclusivo intestinal, seguido por Abdomen agudo perforativo con el
22%, Hemorragico con 8 % y oclusivo Vascular con el 0.46%.

Debido al habitual afloramiento de casos de abdomen agudo en nuestra poblacion y a la
necesidad de aplicar los diferentes examenes complementarios para el diagnostico de
esta patologia, nos motivo buscar la correlacién entre el diagnostico imagenologico y
quirdrgico de Abdomen Agudo Yy asi determinar si existen mas aciertos al momento de

establecer el diagnostico etiologico del cuadro o viceversa. (6)

Estudios realizados permiten establecer que el sindrome abdominal agudo ocurre en
todas las edades de la vida, durante el embarazo y asociado a multiples padecimientos y
es por lo tanto dificil precisar la causa especifica de un sindrome de multiples factores
etiologicos y con variaciones que dependen del sexo, edad u otros.

La mortalidad de dolencias digestivas se debe en gran parte a la sepsis, a consecuencia
de cuadros abdominales con perforacidn de visceras huecas que generalmente se da por
retraso en el diagndstico y por lo tanto un tratamiento tardio.

Por ello creemos imperativo averiguar si esta prorroga en el diagnostico se deriva de la
mala orientacién clinica, ya sea por desconocimiento de parte del personal de salud o
porque simplemente los examenes por imagenes que realizamos luego de agrupar la

clinica de los pacientes nos crean confusion.



1.2. JUSTIFICACION

Esta investigacion es importante ya que permite ir caracterizando el servicio emergencia
del Hospital de especialidades Dr. Abel Gilbert Pontdn, ayudara a determinar cuales son
las complicaciones méas frecuentes del abdomen quirdrgico, siempre buscando el
bienestar de estos pacientes, para esto se realizara un estudio retrospectivo y de
observacién de las historias clinicas de los pacientes que han presentado

complicaciones.

Este trabajo investigativo es factible su ejecucién es factible porque se cuenta con todo
lo necesario para ser ejecutado, los investigadores con la disponibilidad de hacerlo, la
institucion que abre sus puertas para que se estudie la problematica, y los recursos
econdémicos como materiales con los cuales se podré llevar a cabo el objetivo propuesto.

Los beneficiarios directo son los usuarios del Hospital de especialidades Dr. Abel
Gilbert Ponton, dentro de los beneficiarios indirectos se incluyen todos los que estan
relacionados con este trabajo en el campo de la salud como profesionales de la salud y
directivos mismos que podran conocer como se estd manejando los pacientes con

abdomen agudo en el area de emergencia

1.3.DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.3.1. Campo:
Salud

1.3.2. Tema:
Abdomen agudo quirlrgico, factores desencadenantes y complicaciones en

mujeres de 20 a 30 afios en el hospital de especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton

en el afio 2015



1.3.3. Problema
Aumento de pacientes que reingresan al servicio de cirugia por presentar

complicaciones posteriores a Cirugias Ambulatorias

1.3.4. Delimitacion espacial
Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton

1.3.5. Delimitacion Temporal
2015

1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudl es la incidencia del abdomen agudo quirdrgico y sus complicaciones mas
frecuentes que se presentan en el servicio de Cirugia del hospital Dr. Abel Gilbert

Pontén?

1.4.1. Interrogantes de la investigacion
¢Cudl es la incidencia de pacientes con Abdomen Agudo que son intervenidos
quirargicamente?
¢Cual es la morbimortalidad del Abdomen Agudo Quirurgico?
¢Cuales son las Complicaciones que se presentaron en pacientes diagnosticados con
Abdomen Quirdrgico?
¢ Cuales es la causas mas frecuente del abdomen Agudo Quirlrgico en el Hospital Dr.
Abel Gilbert Ponton?



1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivos Generales.-
Determinar la causa mas comun y complicaciones del abdomen Agudo que presentan
los pacientes en el Servicio de Cirugia en el Hospital de especialidades Dr. Abel Gilbert

Ponton por observacion indirecta retrospectiva transversal

1.5.2. Objetivos especificos.-

e ldentificar la incidencia de pacientes con Abdomen Agudo Quirdrgico en el
Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton.

e Determinar los factores desencadenantes y complicaciones que se presentaron
los pacientes diagnosticados con Abdomen Agudo Quirdrgico.

e Caracterizar el servicio de cirugia del Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton

o ldentificar el factor de riesgo mas frecuente que presentaron los pacientes con
Abdomen Agudo



CAPITULO 11

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. ABDOMEN AGUDO

Se define al abdomen agudo a aquella situacion critica que cursa con sintomas
abdominales graves y que requiere un tratamiento médico o quirdrgico urgente.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son Dolor abdominal agudo, alteraciones
gastrointestinales y repercusion sobre el estado general; constituye un motivo frecuente
de consulta médica habitual y su manejo exige mucha experiencia y capacidad de juicio,
ya que el més catastrofico de los fendmenos puede ir “precedido de unos sintomas y

signos muy sutiles.

Rozman (2014) indica que el abdomen agudo es un término descriptivo amplio que
define una situacién clinica de urgencia caracterizada por el inicio subito de sintomas
abdominales en un paciente previamente sano. Su sintoma principal es el dolor, que
puede acompafarse de otros datos como nauseas vomitos, cambios del ritmo intestinal o
alteracion de las funciones genitourinarias. Puesto que muchas de las entidades
responsables de este sindrome son potencialmente letales si no se tratan de una manera
precoz mediante intervencidon quirdrgica, el abdomen agudo representa una de las

situaciones mas acuciantes con las que debe enfrentarse el médico.

Symons y Kieninger (2014) define al abdomen agudo como el inicio reciente o subito
de dolor abdominal intenso. Puede ser un dolor nuevo o una intensificacion del dolor
cronico. La evaluacion del paciente con dolor abdominal agudo requiere un
interrogatorio 'y una exploracién fisica cuidadosos realizados por un médico
experimentado aunado a pruebas diagnosticas selectivas. El dolor abdominal agudo es
el problema quirtrgico general mas frecuente en el servicio de urgencias. Tiene un
vasto diagnostico diferencial que incluye procesos tanto intraperitoneales como
extraperitoneales. El abdomen agudo no siempre amerita intervencion quirurgica pero la

evaluacion quirurgica esta bien justificada.



Con todo lo expuesto anteriormente podemos definir que el abdomen agudo es un
sindrome muy frecuente que se debe tratar siempre con mucha cautela al manejarlo por
lo que se debe hacer una buena anamnesis y exploracion clinica ya que si no es bien

manejado estaria comprometida la vida del paciente.

2.1.2. ETIOLOGIA

Existe gran variedad en la clasificacion del abdomen agudo.
Segun Perera — Garcia clasifica en abdomen agudo con la nocion de dolor abdominal de

reciente comienzo y de urgencias y lo hace de la siguiente manera.

Peritoneal
Obstructivo
Hemorragico

Ginecoldgico

o b w0 DN oE

No Quirurgico

Segun Viachki clasifica al abdomen agudo Unicamente los casos quirurgicos es decir

con una nocién estrechamente quirtrgica y lo clasifica de la siguiente manera:

Inflamatorio
Perforativo

Oclusivo

A w0 D

Traumatismo abdominal

&

De érganos huecos
b) De 6rganos parenquimatosos
Complicaciones posoperatorias

Abscesos Circunscritos

o @ o

Peritonitis

o

Peritonitis persistente

o

Peritonitis posoperatoria

e. Oclusion Intestinal por adherencia posoperatorias.



De esta manera podemos observar que la clasificacion de Perera-Garcia es
mas apropiada para utilizarse por médicos generales o internistas y la

clasificacion de Viachki por cirujanos.

Rozman indica que las causas de Abdomen Agudo pueden ser extraabdominales, que

representan menos del 10% de la casuistica, 0 abdominales.
Desde el punto de vista patogénico, cabe clasificar el abdomen agudo en:

1. Inflamatoria.- irritacion peritoneal por perforacion de alguna viscera.

2. Obstructivo.- por obstruccion mecanica de una viscera hueca (intestinal, biliar,
urinaria).

3. Isquémico.- trombosis mesentérica.

4. Traumatico.- rotura de higado o bazo.

5. Por distencion de superficies viscerales.

2.1.2.1. Abdomen Agudo de Causas Extraabdominales.

En esta clasificacion vamos a poder determinar claramente todas las causas de origen
extraperitoneal de abdomen agudo y a su vez determinaremos de una manera puntual

los métodos y examenes complementarios para su diagnostico.

e Procesos Toracicos.
a) Neumonia Basal.- para su diagnéstico contamos con la Radiografia de torax y
laTC
b) Infarto Pulmonar.- el método de eleccion es gammagrafiay la TC
¢) Infarto de Miocardio.- Electrocardiograma y CK
d) Pericarditis.- ECG y ecocardiograma
e) Perforacion Esofagica.- Radiografia de Torax y transito con contraste yodado.
e Procesos Neuroldgicos
Para los procesos Neurologicos que mencionaremos a continuacion los métodos
diagnosticos son la Radiografias, Tomografia computarizada y Resonancia
Magnética.

a) Radiculares (Tumores, artrosis, espondilitis, hernia discal, etc.)



b) Herpes Zoster
c) Tabes Dorsal
e Procesos Metabdlicos
a. Cetoacidosis Diabética
b. Uremia

Saturnismo

o o

Porfiria Aguda

e Procesos Hematoldgicos

a) Drepanocitosis

b) Leucemia Aguda

¢) Purpura de Schoenlein-Henonch

Para el diagndstico de los procesos Metabdlicos y Hematolégicos se necesitan

diferentes examenes de laboratorio.

2.1.2.2. Abdomen Agudo de Origen Abdominal
Apendicular
Apendicitis Aguda

Gastroduodenal
e Gastritis aguda

e Perforaciéon Gastroduodenal

Intestinal
e Sindrome de Intestino Irritable
e Enterocolitis
e Obstruccion Intestinal
e Diverticulitis Aguda
e Isquemia Mesentérica

e Perforacién Intestinal



Enfermedad Inflamatoria de Intestino.

Hepatobiliar

Colico Hepatico
Colecistitis aguda
Colangitis Aguda
Hepatitis aguda
Rotura hepatica

Rotura de Tumor Hepatico

Pancreatoesplénico

Pancreatitis Aguda

Rotura esplénica

Ginecoldgico

Pelviperitonitis

Ovulacién Dolorosa

Rotura de Embarazo ectdpico
Torsién Anexial

Rotura de Endometriosis

Rotura Uterina

Uroldgico

Colico Nefritico
Pielonefritis aguda

Retencidn aguda de orina

Retroperitoneal

Rotura de aneurisma de la aorta



2.1.2.3. De Origen en Mesenterio y epiplon
e Linfadenitis mesentérica

e Torsion de epiplén

2.1.2.4. De Origen en la Pared Abdominal
e Hematoma de la vaina de los rectos

e Mialgia Traumatica

Como podemos observar en los diferentes tipos de clasificaciones segun los criterios de
muchos autores el diagndstico diferencial de Abdomen Agudo es muy variado por lo
que se requiere de mucha experiencia para poder diagnosticar y manejar este sindrome,
para facilitar el diagndstico oportuno de causas de abdomen agudo que requieran
intervencion quirdrgica como tratamiento, Jiménez Murillo permite clasificar al

abdomen agudo quirdrgico de la siguiente manera:

1) Parietales.-
e Abscesos

e Traumatismos.

2) Abdominales.-

e Colecistitis Aguda

e Apendicitis aguda

e Diverticulitis

e Perforacion de Viscera hueca
e Rotura de Viscera Maciza

e Obstruccion Intestinal Mecanica

3) Retroperitoneales.-
e Aneurisma Aortica disecado

e Hemorragia Retroperitoneal



4) Toracicas
e Neumotoérax

e Rotura Esofagica

5) Vasculares
e Isquemia Mesentérica
e Rotura Vascular

e Oclusién Vascular Mecénica ( Hernia estrangulada)

6) Genitourinarias
e Embarazo Ectopico
e Quiste Ovarico torsionado
e Perforacion uterina

e Rotura Vesical

La evaluacion del paciente que consulta por presentar abdomen agudo reviste a menudo
una gran complejidad y constituye un reto incluso para los mas grandes expertos.
Aproximadamente un 25% de los pacientes que son dados de alta tras haber sido
evaluados en el servicio de urgencia hospitalaria son diagnosticados finalmente con
dolor abdominal inespecifico; esta proporcion aumenta hasta un 35-40% cuando los

enfermos son ingresados por este mismo motivo.

Debe Recordarse que existen causas intra y extra abdominales. Los puntos esenciales
sobre los que debe sustentarse el juicio diagnostico siempre deben ser una Historia
clinica concienzuda y un examen fisico minucioso, asi como la interpretacion juiciosa
de exdmenes de laboratorio y algunas pruebas complementarias basicas o avanzadas.
Otras claves que resultan de gran ayuda son el valor de la observacion, la experiencia

acumulada y el conocimiento de las etiologias frecuentes.

El protocolo a seguir ha de ir siempre orientado a descartar en primer lugar patologias

que comprometan de manera inminente vida del paciente, siempre recordando que el



sexo femenino, el anciano y el enfermo inmunodeprimido presentan mayor probabilidad

de error en el diagnostico.

Para un mayor aprendizaje ya una vez enumerados los tipos y causas de abdomen agudo
nos dedicaremos a describir cada uno de los tipos de abdomen agudo y es asi que

tenemos:

2.1.2.5. Abdomen agudo inflamatorio

Produce dolor continuo, bien localizado y que aumenta con los movimientos y con los
incrementos de presion abdominal (tos, esfuerzos, etc.), por lo que el paciente trata de
estar quieto. Ademas cuando se ve afectado peritoneo parietal existe contractura de la
pared abdominal en la zona afecta.

Comprende cuadros originados por inflamacion, seguidos de proceso infeccioso de

visceras abdominales.
Esta irritacion peritoneal puede ser ocasionada por diversos agentes:

e Contenido gastroduodenal, intestinal o biliar. Ocurre por perforacién o rotura de
alguna de estas visceras.

e Pus o contenido coldnico. Aparece en la peritonitis aguda difusa por perforacion
apendicular o diverticular, perforaciones de colon, etc.

e Sangre u orina. Se da en el hemoperitoneo y en la rotura vesical intraperitoneal.
La irritacion peritoneal es menor que en los casos anteriores, pudiendo faltar la

contractura abdominal.

2.1.2.6. Abdomen agudo Perforativo

Es el trasunto de la solucion de continuidad de una viscera hueca cuyo contenido se
derrama en la cavidad peritoneal ocasionando su inflamacion aguda. Generalmente
constituye una etapa mas avanzada de los procesos que ocasionan Abdomen Agudo
Inflamatorio. -Entre las mas comunes tenemos: traumatismo, apendicitis, colecistitis

perforada, perforacion de Glcera péptica, perforacién por tumores, etc.



2.1.2.7. Abdomen agudo oclusivo intestinal
Se produce por la interrupcion del transito en el tubo digestivo por obstaculo en la luz

del intestino, en la pared o fuera de ella.

Produciendo dolor tipo visceral, mal localizado, no se modifica con los movimientos ni
con los incrementos de presion abdominal y se acompafia, con frecuencia, de una

reaccion vagal (nauseas, vomitos, sudoracion profusa, hipotension).

Obstruccion intestinal.- EI dolor suele localizarse en la region peri umbilical o ser
difuso. Al principio es intenso y se presenta en crisis, pero a medida que progresa la
obstruccion, el intestino se dilata, pierde el tono muscular y el dolor se hace menos
intenso y mas continuo. Cuando existe estrangulacion por compromiso vascular, se
irrita el peritoneo y el dolor es continuo y bien localizado. Las causas mas frecuentes

son: adherencias postoperatorias, hernias abdominales y neoplasias de colon.

Obstruccion biliar. El dolor se localiza en hipocondrio derecho y epigastrio, irradiando
en hemicinturdn hacia la espalda y punta de la escapula derecha. La causa mas frecuente
es la litiasis biliar, aunque en el caso del colédoco, lo pueden ocasionar los coagulos
(hemofilia) o parasitos. La obstruccion biliar neoplasica no suele provocar dolor, ya

que su instauracion es muy lenta.

Obstruccién urinaria. Cuando se obstruye el uréter, el dolor es intenso, se localiza a lo
largo del trayecto ureteral (fosa lumbar, flanco y fosa iliaca), se irradia hacia genitales
(testiculos o labios mayores) y se acompafia con frecuencia de un gran componente
vegetativo y reflejo que puede producir un ileo paralitico. La causa més frecuente es la

litiasis renal.

La obstruccion biliar y urinaria suelen producir un dolor continuo, a diferencia del dolor

intermitente que caracteriza la obstruccion intestinal en sus estadios iniciales.

Obstruccion intestinal con estrangulacion. Ocurre generalmente por un mecanismo

relacionado con bridas o adherencias y en las hernias.

2.1.2.8. Abdomen agudo oclusivo vascular

Puede producirse en:



Oclusion vascular mesentérica. Provoca un dolor abdominal, inicialmente de tipo
visceral, localizado de forma poco precisa en la region peri umbilical. En estadios
iniciales, se conserva el peristaltismo (puede haber melenas) y no existe contractura

abdominal.

En el caso de la trombosis, puede existir historia previa de dolor abdominal y por ultimo
lo menos frecuente es la trombosis venosa mesentérica que se ha relacionado con

estados de hipercoagulabilidad y toma de anticonceptivos orales.

2.1.2.9. Abdomen agudo Hemorragico
Tiene como sustrato patoldgico la pérdida de sangre en cavidad abdominal. Entre estos

tenemos: traumatismo abdominal, embarazo ectdpico, ruptura de aneurisma, etc.

Entre las patologias que producen abdomen agudo y en donde su resolucion es la

cirugia tenemos las siguientes:

e Apendicitis aguda
e Diverticulitis aguda

e Perforacién intestinal

El término abdomen agudo se refiere a un cuadro grave de emergencia médica,
caracterizado por dolor abdominal, generalmente intenso y de instauracion brusca,

acompafado de otros signos y sintomas compatibles con afectacion peritoneal

Comprende un amplio grupo de patologias y ante la que el médico debe efectuar un
diagnostico lo més exacto posible con prontitud de manera que pueda establecerse una

indicacion quirargica en los enfermos que asi lo requieran.

La interpretacion de los signos y sintomas de origen abdominal es dificil. Requiere de
conocimientos solidos y de experiencia. Todo dolor abdominal amerita una buena

historia clinica y una adecuada exploracion.
En el abdomen pueden presentarse dos variedades de dolor:

e Visceral (sistema nervioso autdnomo) el dolor se percibira en la linea media

como originado en ella.



e Parietal o somatico (inervacion somatica aferente de nervios raquideos) por lo

que el dolor se percibe en el mismo lado y area del abdomen donde se origina.

Si el dolor abdominal tiene menos de 6 horas: debemos pensar en patologias
quirdrgicas severas, si tiene entre 6 y 48 horas pensar en patologias quirdrgicas
comunes como: apendicitis, colecistitis, y si tiene mas de 48 horas pensar en patologias

médicas.

Si el dolor tipo colico intermitente: pensar distension, dilatacion u obstruccion de
visceras huecas, pero si es colico continuo, en inflamacion o isquemia de visceras

huecas. Si es sordo y permanente pensar en patologia de tipo inflamatoria.

Si el dolor es constante puede corresponder a inflamacion o isquemia, si es intermitente

usualmente corresponde a obstruccion.

Ademas el dolor puede acompariarse de sintomas como anorexia, fiebre, vémito,

diarrea, tenesmo, sintomas respiratorios evidentes, cefalea.

2.1.3. SIGNOS EXPLORATORIOS MAS FRECUENTES

Signo de Blumberg (Owen): Dolor al descomprimir bruscamente la region cecal.

Signo de Cope (Obturador): Dolor en la region apendicular al rotar hacia adentro el

miembro inferior derecho flexionado.

Signo de Lapinsky (psoas): Dolor al comprimir el punto de McBurney con la pierna
derecha extendida y elevada. También se conoce como el dolor en la fosa iliaca derecha
al extender esa pierna con el paciente acostado sobre el lado izquierdo. (3)

2.1.4. MANIFESTACIONES GENERALES
El aspecto general del paciente puede ser de gran utilidad en el analisis del cuadro de tal
manera que signos como la palidez y diaforesis pueden estar relacionados con la

severidad del dolor o con hipotension.

2.1.5. SINTOMAS ASOCIADOS.
La sintomatologia asociada mas frecuente es la siguiente, cada sintomas debe ser

valorado en forma individual:

- Anorexia, nausea y vomito



- Diarrea
- Estrefiimiento
Pulso

Es un dato semioldgico que por si solo no resulta muy util pero al relacionarse con otros
indicadores sistémicos como la temperatura o la presion puede resultar util. Répido y
débil pensar en cuadros hemorragicos y en peritonitis.

Temperatura

- Fiebre > 38 grados, descartar procesos inflamatorios, especialmente después de 24

horas de iniciado el dolor.
- Disociacion esfingotérmica (Hipertermia y bradicardia) descartar fiebre tifoidea.

- Disociacion térmica recto- axilar (temperatura rectal mayor de 1 grado Centigrado,
que la axilar), pensar en apendicitis.

Presion

- De gran importancia en cuadros de reacciones inflamatorias sistémicas, donde hay
liberacion de sustancias vasodilatadoras periféricas que en cuadros peritoneales se

traducen en hipovolemia; en caso de peritonitis hay una reaccién inflamatoria sistémica.

2.1.6. EXAMEN ABDOMINAL INSPECCION
La inspeccion se centrard en la evaluacion del contorno de la pared, la presencia de

circulacion colateral, que sugieran hipertension portal.

La presencia de cicatrices, hernias, distension o peristaltismo visible orientaran el
diagnostico hacia un proceso obstructivo. Especial importancia reviste el analisis de los
movimientos de la pared abdominal relacionados con la respiracion.

Palpacion

Es necesario primero controlar la ansiedad que produce el examen. Para palpar el

abdomen se requiere relajar la pared abdominal distrayendo al paciente.

Antes de la palpacion es necesario descartar; embarazos, vejiga llena, hernias,

fecalomas, rifiones ptosicos, plastrones y testiculos no descendidos.



Aqui lo importante es determinar la tension de la pared muscular, establecer la

existencia de visceromegalias, hernias, masas o pulsos anormales.
Percusion

Se debe realizar con la vejiga vacia para evitar dolor y la aparicion de falsos positivos

en el diagndstico.

La percusion del abdomen puede identificar la existencia de ascitis o la pérdida de
matidez en el area hepatica que pudiera estar relacionado con el neumoperitoneo
ocasionado por la perforacion de una viscera hueca. El dolor desencadenado por la

percusién abdominal al igual que el dolor de rebote, indican irritacion peritoneal.
Auscultacion

La auscultacion del abdomen se centra en la identificacion de soplos, lo que indicaria
alteraciones de tipo vascular y la presencia o ausencia de los ruidos peristalticos y sus

caracteristicas (tono, intensidad y frecuencia).
Examenes complementarios més utilizados

Al tener un diagnostico presuntivo por la clinica del paciente procedemos a pedir
examenes complementarios que puedan ayudarnos, comenzando desde los mas
sencillos a los mas complejos como: Analisis de sangre, enzimas hepéticas, bilirrubina,

gasometria arterial, acidosis metabdlica, CPK, andlisis de orina, exdmenes radiologicos.
Analisis de sangre

En el abdomen agudo inflamatorio suele existir o estar ausente leucocitosis con
desviacion izquierda, por lo no permite excluir ninguno de estos diagnosticos. La
disminucion del hematocrito puede ser de gran utilidad cuando se sospecha un

hemoperitoneo.

La amilasa sérica, ademas de estar aumentada en la pancreatitis aguda, puede estarlo en
otras formas de abdomen agudo (apendicitis aguda, perforacion ulcerosa, isquemia
mesentérica, etc.), por lo que no hay que rechazar la cirugia en un paciente por el hecho

de tener una amilasa sérica elevada.

Otras pruebas



e Enzimas hepaticas y bilirrubina: (coledocolitiasis, colangitis, hepatitis aguda,
etc.)

e Gasometria arterial: (hipoxemia en patologia cardiopulmonar, acidosis
metabdlica en casos de sepsis)

e CPK: (infarto agudo de miocardio, isquemia intestinal).

e Examenes de orina: Nefropatia grave, infeccion urinaria y diabetes, asi como
pancreatitis aguda.

e Electrocardiograma: Descarta infarto del miocardio.

2.1.7. EXAMENES RADIOLOGICOS

Radiografia simple de torax

Radiografia simple de térax que informara de posible patologia cardiopulmonar
responsable del cuadro abdominal (neumonia, neumotdérax, neumomediastino con
derrame pleural en perforaciones esoféagicas, fracturas costales, etc.) o de signos
indirectos de patologia abdominal (elevacion de un hemidiafragma con derrame pleural
en abscesos subfrénicos, borramiento del hemidiafragma izquierdo en hernias

traumaticas de diafragma, etc.).
Radiologia simple de abdomen

Es de reconocida poca utilidad en cuanto a hallazgos especificos en los pacientes con
dolor abdominal agudo. Aunque se encuentran hallazgos anormales en alrededor del
40% de los casos, tales son diagnosticos en apenas el 20%. Su valor es notoriamente
limitado en los casos de apendicitis, infeccidn del tracto urinario y dolor abdominal no

especifico.
Tomografia computarizada

La TC estd indicada cuando se sospecha la rotura de un aneurisma de aorta y para
controlar la evolucion de una pancreatitis necroticonemorragica debido a la fiabilidad
del metodo estd por encima del 90% para deteccion de lesiones tumorales, pancreatitis
aguda y crénica asi como también se puede valorar abscesos, flemones y pseudoquistes,

etc.



Ecografia

La ecografia es wuna técnica no invasiva que permite la visualizacion de los
organos internos del hombre. Tiene la ventaja de no ser perturbadora de las funciones, y
sin el riesgo de exposicion a radiacion de rayos X, permite un uso frecuente, no sélo en
organos reproductivos aislados, sino también del seguimiento de eventos reproductivos

completos.

Permite evaluar el abdomen siempre que no haya mucho aire intraluminal, de ahi que
no sea Util en la valoracion pancreatica. Es util para detectar patologia biliar
(colecistitis aguda, coledocolitiasis, colecistopancreatitis), patologia renal, y para

detectar la presencia de liquido libre.

Entre las ventajas de la ecografia tenemos que es indolora, inocua, ademas que al ser un

examen que se realiza en tiempo real nos permite explorar a voluntad.

Entre sus desventajas es que se requiere de un operador experto para realizar las
exploraciones correctamente y como todo procedimiento que involucra al factor
humano es propenso de fallar cuando situaciones externas afectan al operador es de este

punto donde las fallas al momento del diagnostico aparecen.

En un estudio conducido en Valladolid Espafia en el afio 2007 se realizaron 2.015
ecografias abdominales urgentes de las cuales 296 fueron solicitadas para descartar el
diagnostico de apendicitis aguda, de éstas 288 fueron valorables. Se encontré que de los
288, 15 casos el diagnostico ecografico fue discordante con el diagnostico final. En 6
pacientes el informe ecografico de apendicitis no se confirmo a posteriori. En 9 casos la

ecografia fue no diagndstica pese al diagnéstico quirurgico de apendicitis aguda

Abdomen agudo en el hospital de especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton

El hospital de especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton se encuentra ubicado en las calles
29 y Oriente en el suburbio de la Ciudad de Guayaquil, es una institucion de Referencia
a nivel provincial, el mismo que cuenta con diferentes especialidades clinico y
quirdrgicas, departamento de unidad de cuidados intensivos neonatales y de adultos,
cuenta con una moderna y mejorada area de emergencia la misma que se encuentra

dividida por especialidades, cuenta con Quirofanos destinados para las diferentes



especialidades quirargicas y de emergencia, asi mismo como dos areas de
hospitalizacidn quirurgicas, un programa ampliado de cirugia ambulatoria, etc.

En el periodo 2014 a 2015 se reportaron en el departamento de estadistica alrededor de
679 pacientes con el diagnostico de Abdomen agudo provenientes del area de cirugia ya

sea de emergencia, como de consulta externa.

Para la realizacion de este estudio se tomaron como muestra cien historias clinicas de
pacientes que presentaron diagndstico de abdomen agudo que ingresaron a esta
institucion, asi mismo se excluyeron las historias clinicas que no brindaron informacién

adecuada y veraz sobre dichos pacientes.

En este estudio se muestra que en esta institucion los casos con abdomen agudo
quirdrgico tienen como mayor prevalencia el abdomen agudo inflamatorio con un 60 %
de los cosas, seguidos del abdomen agudo traumatico con el 20% seguido del abdomen
agudo posquirurgico con el 6% de los pacientes reportados; estos pacientes representan
el 54% son se sexo masculino y 46% femenino, es decir que la mayor incidencia se
encuentra en el sexo masculino, en cuanto al sexo femenino se demuestra que en las
pacientes de 21 a 30 afios de edad fueron las mas vulnerables a sufrir abdomen agudo

con un 30.43% de la totalidad de los pacientes.

De la muestra tomada se puede describir que el 88% de los pacientes fueron sometidos a
intervencion quirurgica, de las cuales la que con mayor frecuencia se realizo fue la
laparotomia con un 59.09% de los pacientes intervenidos, seguidas de la apendicetomia
con un 32.95%, y de esta manera se deja constancia que la mayoria de los pacientes
sufren mas abdomen agudo por procesos inflamatorios y traumaticos; en los pacientes
sometidos a intervencion quirurgica se observé que la mayor complicacion que se
presenta en estos pacientes son la infeccion de herida quirdrgica con un 6% de los
pacientes sometidos a intervencion quirdrgica, seguida por la peritonitis con un 3% y la
dehiscencia de sutura en un 2%; dentro de estas complicaciones se presenta la
mortalidad de los pacientes en lo cual este estudio reporta un 3% de la totalidad de los
pacientes fallecieron, el 97% restante permanecieron hospitalizados de 1 a 15 dias el
94% de estos, de 16 a 20 dias el 5% y los que permanecieron por mas de 20 dias



representa el 1% de los pacientes que fueron sometidos a intervencion quirdrgica y

egresaron con un buen prondstico.



CAPITULO I11

3.1. MATERIALES Y METODOS

3.1.1. LUGAR DE LA INVESTIGACION

La investigacion se la realizé en el hospital de especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén,
es una unidad operativa de especialidades de hospitalizacién de primer nivel, brinda
servicios de consulta externa, emergencia y hospitalizacion, en las especializaciones de

ginecologia, medicina interna y cirugia.

3.1.2. PERIODO DE INVESTIGACION:

Desde Enero a Diciembre del 2015.

3.1.3. UNIVERSO Y MUESTRA
3.1.3.1. Universo

En el servicio de cirugia del hospital de especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton en el

afio 2014 — 2015 se presentaron 679 pacientes diagnosticados con Abdomen Agudo.
3.1.3.2. Muestra

Se tomaron las historias clinicas de 100 pacientes que presentaron el diagnostico de

Abdomen Agudo en el servicio de Cirugia del hospital Dr. Abel Gilbert Ponton.

3.1.4. TIPO DE INVESTIGACION
Investigacion de campo, se ha utilizado este tipo de investigacion porque la informacién
sobre el tema se lo ha indagado en el lugar mismo donde se realizaron las

intervenciones los pacientes involucrados.



Investigacion bibliografica, ha permitido conocer el tema en toda su extension,
utilizando como recursos los textos bibliograficos que han permitido presentar un

sustento en la investigacion.

Investigacion Webgrafica, este tipo de investigacion nos lleva a recorrer por el ancho
mundo de la informatica permitiendo el conocer diversidad de criterios y argumentos

vertidos por diferentes autores sobre el tema investigado.

3.1.5. NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel exploratorio. Se plantea para observar la situacion del problema planteado y que
va a ser analizado, a través de éste nivel de investigacion se reconocer e identifica el

problema cualitativamente.

Nivel descriptivo. Se lo utiliza para describir la realidad que se observe en la
investigacion y con ello determinar en forma promedia el grado de intensidad de la

problemaética planteada.

3.1.6. RECURSOS EMPLEADOS

3.1.6.1. Recurso Fisico:

e Computador

o  Papel

e  Esferos

e Cuadernos
e Borrador
e Libros

3.1.6.2. Recursos Humanos:
e Investigador

e Tutor



3.1.7. CRITERIOS DE INCLUSION / EXCLUSION

3.1.7.1. Criterios de inclusién

Todos los pacientes que fueron diagnosticados con Abdomen Agudo que han sido
sometidos a Tratamiento quirdrgico en el departamento de Cirugia del Hospital de

especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton

3.1.7.2.  Criterios de exclusién

Se excluiran aquellas Historias clinicas de usuarios que presentan Abdomen Agudo de

Causa no quirurgica que se presentan en el Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton



3.2. METODOS

3.2.1. TEORICOS

3.2.1.1.  Historico — Ldgico:

Utilizando este método se ha encontrado antecedentes sobre la problemética en la
institucién, dicha informacidn permitira revisar el tratamiento realizando en otros casos
asi como las estrategias aplicadas, las mismas que servirdn como experiencia para el

nuevo tratamiento que se pueda dar a los casos que se presenten en la investigacion.

3.2.1.2.  Analitico — Sintético e Inductivo - deductivo:

Con estos métodos se pudo determinar una serie de caracteristicas en los casos que se
presenten en la investigacion se podrd estudiar el problema partiendo desde una
generalizacion para luego investigar los detalles de las causas y los efectos por los
cuales se produce la problematica. También permite el analisis detallado de otras
situaciones similares que con sus aportes ayudan en la busqueda de una solucion o a

emitir aportes que puedan mejorar la situacion que se esta estudiando.

3.2.1.3.  Hipotético — deductivo:

Con la aplicacion de este método se determind la comprobacion de la hipotesis la

misma que puede ser positiva o negativa.

3.2.1.4. Empiricos

Con la utilizacién de los métodos empiricos se pudo obtener la informacion necesaria a

través de la aplicacion de técnicas como son la observacion directa, cuyos resultados se

podra verter conclusiones y sugerencias que ayuden a solucionar la problematica,

ademas se hara la presentacion de los resultados a través de graficos estadisticos.



3.2.1.5. Técnicas de Recoleccién de Informacion

Observacion Directa e Indirecta: Se aplico la observacion de las historias clinicas de
cada uno de los pacientes que presentaron como diagnostico Abdomen Agudo

Quirurgico.



CAPITULO IV

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

TABLAN°1

Abdomen Agudo Quirdrgico de acuerdo al Sexo.

PREVALENCIA DEL ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO DE ACUERDO AL
SEXO
SEXO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAIJE
MASCULINO 54 54,00%
FEMENINO 46 46,00%
TOTAL 100 100,00%
GRAFICON°1

PREVALENCIA DEL ABDOMEN AGUDO
QUIRURGICO DE ACUERDO AL SEXO

B MASCULINO
m FEMENINO

Fuente: Registro del departamento de Estadisticas Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén
Elaborado por: Karla Raquel Alvario Varas

Anélisis y Discusion:
El presente cuadro, se evidencia que en los pacientes que presentaron abdomen

quirdrgico el 54 % fueron hombres mientras que el 46% de los pacientes fueron del

sexo femenino, y de esta manera podemos observar la prevalencia en el sexo masculino.



TABLA N° 2

Abdomen Agudo Quirurgico de acuerdo a la Edad

PREVALENCIA DEL ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO DE ACUERDO A LA
EDAD

EDAD EN ANOS NUMERO DE PACIENTES PORCENTAIJE
15-20 25 25,00%
21-30 25 25,00%
31-40 14 14,00%
> 40 36 36,00%
TOTAL 100 100,00%

GRAFICO N° 2

PREVALENCIA DEL ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO
DE ACUERDO A LA EDAD
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Fuente: Registro del departamento de Estadisticas Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton

Elaborado por: Karla Raquel Alvario Varas

Analisis y Discusion

Se registraron un total de 100 pacientes que presentaron abdomen agudo quirdrgico de
los cuales 36 % corresponde a pacientes mayores de 40 afios, el 25% corresponde a las
edades de 15 a 20 y de 21 a 30 afios y el 14% corresponde a los pacientes de 31 a 40
afnos. De esta manera se constata que la mayor incidencia se encuentran en los pacientes
que en edad mayor de 40 afios.



TABLAN° 3

Abdomen Agudo Quirdrgico segun su Etiologia

ETIOLOGIA DEL ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO
ETIOLOGIA PACIENTES PORCENTAIE
INFLAMATORIO 60 60,00%
OBSTRUCTIVO 4 4,00%
GINECOLOGICO 2 2,00%
TRAUMATICO 20 20,00%
PERFORATIVO 3 3,00%
POSQUIRURGICO 6 6,00%
OTROS 5 5,00%
TOTAL 100 100,00%
GRAFICON®° 3
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Fuente: Registro del departamento de Estadisticas Hospital Dr. Abel Gilbert Pont6n

Elaborado por: Karla Raquel Alvario Varas

Anélisis y Discusion

Segun la etiologia en este grafico nos demuestra que el mayor porcentaje de abdomen
agudo es inflamatorio con el 60%, seguido del abdomen agudo de causa traumatica con

el 20% y en tercer lugar se encuentra el abdomen agudo postquirtrgico y en menores

rangos el obstructivo y perforativo.



TABLA N° 4

Abdomen Agudo sometido a intervencion Quirdrgica

PREVALENCIA DE ABDOMEN AGUDO SOMETIDOS A
CIRUGIA
CIRUGIA PACIENTES PORCENTAIE
Sl 88 88,00%
NO 22 22,00%
TOTAL 100 100,00%
GRAFICO N° 4
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Fuente: Registro del departamento de Estadisticas Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton

Elaborado por: Karla Raquel Alvario Varas
Anélisis y Discusion
En este cuadro se puede determinar que el 80% de los pacientes que ingresaron al

servicio de cirugia del Hospital Dr. Abel Gilbert Pontdn con el diagnostico de Abdomen

Agudo fueron sometidos a Intervencién quirurgica



TABLA N°5

Abdomen agudo quirargico segun el tipo de cirugia realizada

ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO SEGUN EL TIPO DE CIRUGIA REALIZADA

CIRUGIA NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAIJE

APENDICEPTOMIA 29 32,95%
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 52 59,09%
OTRAS 7 7,95%
TOTAL 88 100,00%

GRAFICO N°5
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Fuente: Registro del departamento de Estadisticas Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén

Elaborado por: Karla Raquel Alvario Varas

Andlisis y Discusion

En el siguiente grafico podemos analizar que del 88% de los pacientes con abdomen agudo

fueron sometidos a cirugia, de los cuales el 59% se les realizo una Laparotomia, al 32% se les

realizo apendicetomiay al 7, 95% se les realizo otro tipo de cirugia dentro de las cuales ingresan

las laparoscopias, etc.



TABLA N° 6

Complicaciones maés frecuentes en Abdomen Agudo Quirurgico

COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES CON ABDOMEN QUIRURGICO
NUMERO DE

COMPLICACION PACIENTES PORCENTAIJE
HERIDA QUIRURGICA

INFECTADA 6 6,00%
PERITONITIS 3 3,00%
DESHISENCIA DE SUTURA 2 2,00%
OTRA 2 2,00%
TOTAL 100 100,00%

GRAFICO N° 6
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Fuente: Registro del departamento de Estadisticas Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton

Elaborado por: Karla Raquel Alvario Varas

Analisis y Discusion.

Segun los datos receptados podemos observar que la mayor complicacion es la herida
quirudrgica infectada con el 6% de los pacientes, seguido de la peritonitis con un 3%, el

2% de pacientes que presentaron dehiscencia de sutura.
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TABLA N°7

Abdomen Agudo Quirargico en el sexo femenino de acuerdo a la edad

ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO EN SEXO FEMENINO
EDAD EN ANOS NUMERO DE PACIENTES PORCENTAIJE
15-20 12 26,09%
21-30 14 30,43%
31-40 8 17,39%
>40 12 26,09%
TOTAL 46 100,00%
GRAFICO N° 7
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Fuente: Registro del departamento de Estadisticas Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén

Elaborado por: Karla Raquel Alvario Varas
Anélisis y Discusion
Dentro del analisis que se realiz6 en los pacientes con Abdomen Agudo Quirdrgico
segun el sexo pudimos observar que el 46% de los pacientes eran de sexo femenino,
dentro de los cuales 31 % de estas pacientes fueron mayores de 40 afios. El 26 % fueron
de 21 a 30 arfios, las pacientes de 15 a 20 afos representan otros 26% y el 17 % son

pacientes de 15 a 20 afios.



TABLAN° 8

Estancia hospitalaria de los pacientes que presentaron Abdomen Agudo Quirargico

ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES CON ABDOMEN AGUDO
QUIRURGICO
DIAS DE HOSPITALIZACION PACIENTES PORCENTAIJE
1-15 94 94,00%
16-30 5 5,00%
> 30 1 1,00%
TOTAL 100 100,00%
GRAFICO N° 8
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Fuente: Registro del departamento de Estadisticas Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton

Elaborado por: Karla Raquel Alvario Varas

Andlisis y Discusion.

En el departamento Cirugia se presentaron 679 casos de pacientes con Abdomen Agudo en los
afios 2014 y 2015, en los cuales analizamos los dias de permanencia en hospitalizacion y nos
encontramos que el 94% de los pacientes permanecieron de 1 a 15 dias hospitalizados mientras

que el 5% permanecieron de 16 a 30 dias y el 1% permanecieron por mas de 30 dias.
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TABLAN°®9

ABDOMEN AGUDO DE ACUERDO A SU MORTALIDAD

MORTALIDAD EN LOS PACIENTES CON ABDOMEN AGUDO

QUIRURGICO
CONDICION DE EGRESO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAIJE
VIVO 97 0,97
MUERTO 3 0,03
TOTAL 100 1
GRAFICO N° 9
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Fuente: Registro del departamento de Estadisticas Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton

Elaborado por: Karla Raquel Alvario Varas

Analisis y Discusion

Una vez que ya hemos descrito y analizado la etiologia, el tipo de cirugia, las complicaciones
del abdomen agudo nos queda analizar la mortalidad o la condicion de egreso del paciente en lo
cual este grafico permite observar que el 3% de la totalidad de los pacientes que presentaron
abdomen agudo quirdrgico en el Hospital de especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton fallecieron

mientras que el 97% egresaron vivos



CAPITULO V

CONCLUSIONES

En este estudio se pudieron llegar a las siguientes conclusiones.

1. Durante el Periodo de estudio se revisaron 100 historias clinicas de pacientes
que presentaron el diagnostico de Abdomen Agudo Quirurgico, de las cuales
solo 88 fueron sometidos a intervenciones quirdrgicas, siendo la cirugia mas
frecuente la Laparotomia con un 59.09%, seguida de la Apendicetomia con un
32.95% vy el restante se les realizo otro tipo de cirugias como la laparotomia,

histerectomias, etc.

2. Dentro de estos pacientes encontramos que el 46% fueron de sexo femenino y
el 54% masculino, en las pacientes femeninas pudimos observar que la mayor
incidencia esta en las mujeres que cursan con las edades de 21 a 30 afios de
edad con un 30,43%, seguidas 26.9% de las pacientes con 15 a 20 afios y otros
26% con las mayores de 40 afios, el 17,39% corresponde a las mujeres que se
encuentran entre los 31 a 40 afios de edad, por lo que podemos concluir que el
abdomen agudo en mujeres tiene mayor incidencia entre la segunda y tercera

década de la vida,

3. En este estudio podemos concluir que la mayor incidencia de acuerdo a su
etiologia es el abdomen Agudo inflamatorio con un 60%, seguido por el
abdomen agudo por los diferentes tipos de traumatismos, con un 20%, seguido

por el abdomen agudo posquirdrgico con un 6%.

4. Segun el estudio que hemos realizado en el hospital de especialidades DR. Abel
Gilbert Ponton se puede concluir que la principal complicacion en los pacientes
gue han presentado Abdomen Agudo es la Infeccién de herida quirtrgica
presentandose estas en un 6% de los pacientes, peritonitis 3%, dehiscencia de

Sutura 2%, en lo que se concluye que la etiologia principal son agentes



infecciosos, y dentro de la mortalidad de estos pacientes se pudo establecer que
hay un indice del 3% de los pacientes que presentaron abdomen agudo en los

afios 2014 a 2015 fallecieron por esta patologia.



CAPITULO VI

RECOMENDACIONES O PROPUESTAS

Que dentro del Departamento de cirugia en emergencia se implemente  un
protocolo en el que incluya un manejo profilactico adecuado vy eficaz para evitar

complicaciones mas frecuentes del Abdomen agudo..

Educar al paciente y a sus familiares o personas con los que el paciente pase su
posoperatorio sobre métodos para evitar que se produzcan cualquier tipo de

complicacion que se vaya a entorpecer la pronta recuperacion del paciente.

Aplicar y mejorar los protocolos de manejo posquirtrgicos para asi disminuir la
morbimortalidad de los pacientes que presenten Abdomen Agudo Quirdrgico.

Ampliar y educar a los pacientes para la realizacion de controles de salud de
rutina, en especial en los pacientes que presenten patologias primarias y que
pudieran evolucionar a un abdomen agudo Y asi disminuir la posibilidad de

complicaciones.
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ANEXOS
ANEXO N°1

Solicitud de Autorizacion para recolectar datos del Departamento de Estadistica
del Hospital de especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton
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Gilda Taranto Vera
LIDER RESPONSABLE DE SISTEMA INFORMACION DE ADMISIONES

De mis consideraciones:

facilidades a la Interna de Medicina. KARLA RAQUEL ALVARIO VARA3, quien se
encuentra realizando el tema de Tesis “ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO FACTORES
DBSIHCAD!NANTE! 4 CONPLICACION!S EN MUJERES DE 20 A 30 AﬁOl", enel Hospital
de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén, la cual deberg recabor
informacién estadistica de las Historias Clinicas de los Pacientes durante el periodo
comprendido desde el 01 Enero 2014 al 30 de Diciembre del 2015,

Agradeciéndole por la atencion brindada,

Atentamente, -
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ANEXO 2

Matriz de Recoleccién de Datos

Abdomen Agudo Quirdrgico en el Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén afo 2014-2015.

Matriz de Recoleccion de Datos
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ANEXO 4

Fotografia N° 2.- Sala de Recuperacidn Posquirurgica.



