Universidad de Guayaquil

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

TRABAJO DE TITULACION PRESENTADO COMO REQUISITO
PARA OPTAR POR EL GRADO DE MEDICO

“ABDOMEN AGUDO POSTQUIRURGICO POR APENDICECTOMIA EN EL
HOSPITAL GUAYAQUIL”

AUTOR: ESTEFANIA LILIBETH BAGUA CRUZ

TUTORA: DR. JESUS CASTRO GOMEZ

GUAYAQUIL, MAYO 2018



B Jovideose, . Plan Nacional ¢
e la hepublica . encia, olog
del Ecua‘:lur ‘,* lnenovacign gegllberes - —SENESCYT
=

cotarta Nacional de Educackin Superir, Canc,
Tocriogia o Innovecion

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE GRADUACION

TITULO Y SUBTITULO: “ABDOMEN AGUDO POSTQUIRURGICO POR
APENDICECTOMIA EN EL HOSPITAL GUAYAQUIL”

AUTORA ESTEFANIA LILIBETH BAGUA CRUZ

(apellidos/nombres):

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Dr. JESUS CASTRO GOMEZ.

(apellidos/nombres): Dr. RAMON VILLACRES PASTOR.

INSTITUCION: UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

UNIDAD/FACULTAD: FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MAESTRIA/ESPECIALIDAD: | MEDICINA

GRADO OBTENIDO: MEDICO

FECHA DE PUBLICACION: No. DE PAGINAS:

AREAS TEMATICAS: ABDOMEN AGUDO

PALABRAS CLAVES/ COMPLICACIONES POST QUIRURGUICA-

KEYWORDS: APENDICECTOMIA —INFECCION DE HERIDA
QUIRURGICA

RESUMEN/ABSTRACT: El dolor abdominal agudo es uno de los problemas mas frecuentes en
la practica diaria de cirujanos, internistas, pediatras y ginecdlogos. Por lo general es de facil manejo,
el paciente se estabiliza de inmediato y en el mayor de los casos no presenta complicacion alguna.
Su incidencia y prevalencia esta entre el 5-10% de las consultas de urgencia. ES un sindrome
variable de localizacion y tiempo de evolucidén que ademds del dolor que es su principal
caracteristica también se manifiestan signos de reaccidon peritoneal, puede cursar con ileo
paralitico, fiebre, leucocitosis y efectos sobre el estado general, particularidades que obligan a la
realizacion de una intervencién quirdrgica en algunos casos.

ADJUNTO PDF: _X SI ] NO
CONTACTO CON | Teléfono: E-mail:
AUTORI/ES: 0999175548 estefania_bagua@hotmail
.com
CONTACTO CON LA | Nombre: Universidad de Guayaquil, carrera de medicina
INSTITUCION: Teléfono: 2-391049
E-mail: www.ug.edu.ec

Guayaquil,



http://www.ug.edu.ec/

Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MfDICAS
CARRERA DE MEDICINA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 9 de Mayo del 2018

CERTIFICACION DEL TUTOR REVISOR

Habiendo sido nombrado DR. RAMON VILLACRES PASTOR , tutor del trabajo de titulacién
ABDOMEN AGUDO POSTQUIRURGICO POR APENDICECTOMIA EN EL HOSPITAL GUAYAQUIL

certifico que el presente trabajo de titulacién, elaborado por_ ESTEFANIA LILIBETH BAGUA CRUZ , con
C.l. No. 0924605694 , con mi respectiva supervisién como

requerimiento parcial para la obtencién del titulo de MEDICO, en la

Carrera de Medicina /Facultad de Ciencias Médicas, ha sido REVISADO Y APROBADO en todas sus

partes, encontrandose apto para su sustentacién.

=

TE TUTOR REVISOR

C.l. No. 0904945672




LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA

EXCLUSIVA PARA EL USO NO COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS

Yo, con C.I. No. 0924605694 certifico que los contenidos desarrollados en este trabajo de
titulacién, cuyo titulo es” ESTEFANIA LILIBETH BAGUA CRUZ ” son de mi absoluta
propiedad y responsabilidad Y SEGUN * SEGUN EL Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA
ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION*, autorizo el uso de
una licencia gratuita intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la presente obra
con fines no académicos, en favor de la Universidad de Guayaquil, para que haga uso del mismo,

como fuera pertinente.

ESTEFANIA LILIBETH BAGUA CRUZ
C.1. 0924605694

CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION
(Registro Oficial n. 899 - Dic./2016) Articulo 114.- De los titulares de derechos de obras creadas en las
instituciones de educacioén superior y centros educativos.- En el caso de las obras creadas en centros
educativos, universidades, escuelas politécnicas, institutos superiores técnicos, tecnoldgicos, pedagdégicos, de
artes y los conservatorios superiores, e institutos publicos de investigacién como resultado de su actividad
académica o de investigacion tales como trabajos de titulacion, proyectos de investigacion o innovacion, articulos
académicos, u otros analogos, sin perjuicio de que pueda existir relacion de dependencia, la titularidad de los
derechos patrimoniales corresponderda a los autores. Sin embargo, el establecimiento tendra una licencia

gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra con fines académicos.




FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

UNIDAD DE TITULACION

CERTIFICADO PORCENTAIJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado DR. CASTRO GOMEZ JESUS, tutor del trabajo de titulacion certifico
que el presente trabajo de titulacién ha sido elaborado por

ESTEFANIA LILIBETH BAGUA CRUZ

C.C.: 0924605694

, con mi respectiva supervision como requerimiento parcial para la

obtencién del titulo de MEDICO .

Se informa que el trabajo de titulacién: ABDOMEN AGUDO POSTQUIRURGICO POR
APENDICECTOMIA EN EL HOSPITAL GUAYAQUIL DR ABEL GILBERT PONTON , 2017” , ha sido
orientado durante todo el periodo de ejecucién en el programa antiplagio (indicar el
nombre del programa antiplagio empleado) quedandc el 6

% de coincidencia.

5 gree pign, s semsonn Skt presents €0 S otom

P SRR s 2o 9 : ) s
LT PP T RO OIS, i e esrorieasn § cecmc nmacs s 5 ”
Pt DI A TN IS B T el s

] e
https://i.facebock.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fsecure urkund.com%2Fview%2F37515570-907995-
218984%23q1bK1VayiiYOOTEO1TEGO2EQ12GYINVRKSS M2z8tMyOxOzELOVbivODMwNDAGtzQONDIYNZQI MTAXrwUA&h
=ATNFTAHMzdZKKBIPD2bGALScTOWLHQL TPesVIvNNEWXX1hXfsi2iYVuUaUcRAeTcUABVOGB-GILXSIThW6--
dw7DEKI3602eRxPcgGZ-2F92 FRVOBNXMOMRaCQIZOMzcoEOeA

DR. CASTRO GOME

Dr. Arturo Castro Gémez MsC.
PROFESOR DE CIRUGIA
Libro 1 Folio 95 No. 248

Vi



vii

DEDICATORIA

Dedico este trabajo principalmente a Dios, por haberme dado la vida y permitirme el haber

llegado hasta este momento tan importante de mi formacién profesional.

A mis padres el Sr. Sbop. de Policia Geronimo Bagua Mendoza , mi madre Sra. Jacqueline
Cruz ,a mi hermano Henry Bagua Cruz juntos han sido el pilar mas importante y por
demostrarme siempre su amor y apoyo incondicional sin importar si decaia durante el largo
transcurso de este sendero , gracias por siempre haber confiado en mi y en mi capacidad
ya que cuando a veces pensaba que no podia mas cuando todo se tornaba dificil estuvieron
ahi dandome aliento , sabios consejos que me sirvieron para poder formarme en lo

profesional gracias infinitamente familia ya que sin ustedes nada hubiese podido ser posible

A mis abuelos que aunque por la distancia no compartian el diario vivir pero siempre con
sus oraciones me tenian presente para que su nieta llegue a la meta mil gracias por lo que
sembraron en mi, ahora mi abuelo ya no esta entre nosotros ya que le toco partir de este
mundo pero sé que desde el cielo se alegra ver como su nieta lo logré que sus consejos y

oraciones tuvieron acogida.



viii

AGRADECIMIENTO

A Dios, por acompafiarme todos los dias durante este largo y sacrificado camino. A mi
Madre Sra. Jacqueline Cruz quién mas que una buena madre ha sido mi mejor amiga, me
ha apoyado en lo que me he propuesto y sobre todo ha sabido corregir mis errores.
Agradezco también a mi Padre por ser en apoyo en mi carrera, en mis logros, que gracias a
su esfuerzo sacrificio y trabajo incansable aqui esté el fruto de todo aquello gracias por

confiar en mi cuando ni yo lo hacia.

A mi papa Sbop. De Policia Geronimo Bagua Mendoza por ayudarme y apoyarme siempre
con sus consejos y su ejemplo de perseverancia, rectitud, trabajo incansable, integridad y
ética , quién me ensefio que no hay nada imposible mientras exista entrega sacrificio y

ganas de lograrlo ahora espero poder recompensarlo por todo lo que ha sido conmigo.

A mi eterno enamorado Cbos. de Policia Andrés Santafé quién me siempre estuvo presente
moralmente dandome animos que confiaba en mi que lo lograria siempre pendiente en cada
afio lectivo aunque a la distancia por motivos de trabajo pero siempre dispuesto a ayudarme

en lo que podia gracias amor mio.

A mi mejor amiga como dicen el mejor amigo del hombre mi Kiansy mi hija de cuatro patas
guién amanecia acompafidndome en mis largas horas de estudio en las madrugadas
esperandome las noches que llegue de mis jornadas de estudio con su colita alegre mi

consentida.

A mis maestros por compartir conmigo lo que saben y poder transferir sus conocimientos a

mi vida.
A Dios por permitirme sonreir nuevamente y tener salud para concluir mis metas.

Y gracias a todos los que me brindaron su ayuda en este proyecto.



INDICE

0] 7= T b= PSRRI i
Repositorio nacional en ciencia y teCnologia .........cccvvvvveviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee ii
(@ g i) Tor=Toi o] gl o IR UL (o] g (=3[ o] iii
[ To T o Lol T T [ = LU | = SRR v
D= To [ ox= 1 (] 1 - PSSR Vi
AGradeCIMIBINTO ....cceeiiiiiiieie ettt viii
INEFOAUCCION......cc i 2
(0721 2 10 TSRS 3
1. EL PROBLEMA L. e e e e e e e et e e e e e e eaaeees 3
1.1. Planteamiento del problema ..o 3
1.2. Formulacion del problema .........ccooooeiiiiiiiiiiee e 3
1.3. Objetivos de 1a INVESHIGACION .......ccoiiiiiiiiiiiiiieie e 3
1.3.1. ODJELIVO GENETAL ... 3
1.3.2. Objetivos €SPECITICOS .....vuuiiiiiee i 4
O B T 1 1 = x| o 4
IR T = [T 31 = od T o I 4
I Y = 4= ] SR SP 5
1.6.1. Variable DePeNndIENTE ...........cccuiuiuiuiiiieeeeee e 5
1.6.2. Variable INdependi@nte ..........c.cceeiiiiiiiisssss e 5
1.7, HIPOIESIS ..ottt ettt bbbt s s anes 5
CAPITULO Tl 1.ttt b et s e et ne e ene e 7
2. MARCO TEORICO .....cvieeeeceeeeeeeeee ettt 7
2.1, ADAOMEN AQUAO.......uiiiiii e 7
2.1.1. ADAOMEN AQUAOD ..o 7
2.1.2. DEFfINICION.....ccci i e e 7
2.1.3. EPIdemMIOIOgIa......uieiiiii e 7
N S o 1T ] (o o | = USSP PPSPRRR 8
200 I T O 11 ][ U 8

2.1.6. COMPIICACIONES ..o 9



2000 A B = Vo | o 1 o o SRRSO 10
200 I < T -V = [0 TSR 10
2.2, MAICO LEQGAI ..uuieiiie et aaaae 11
2.3, MAICO CONCEPIUAL . ... .uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiieetit e 11
CAPITULO T ettt e e e e e e s et e e e e e e e e s s snnnbbeeeeeeeeeennanns 13
3. MARCO METODOLOGICO........cveieieeeeeeeeeeeee et nae s 13
I B /11 (oo (o] (oo | = NPT TRT P 13
3.2, UNIVEISO Y MUESEIA c.eevvviiiiieeeeeeeeeeeiiiie e e e e e e ettt s e e e e e e e e eeeaaan s e e e e e e e eeennnnnnnes 13
3.3. Criterios de inclusion y eXCIUSION ........ccooeeiiiiiiiiicie e, 13
Bid. FUBNTIES ..o 14
3.5. Recursos humanos Y fISICOS .......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 14
3.6. Cronograma de actiVidades: .........ccooeeeiieiiiieeeeeeeeeeeee 15
3.7. Plan de analisis y recoleccion de informacion.............cccccccceeeeiee e, 16
3.8. Viabilidad del Proyecto ........cccoviiiiiiiiiiiiee e 16
CAPITULO IV 1ttt e s e s enenas 17
4. RESULTADOS Y DISCUSION ..ottt e e e 17
4.1. Plan de tabulacion y an@liSiS..........cccoeeeeeiiiiiiiiiiiiceeeeeeee e 17
4.2, DISCUSION ..o 22
5.1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......cociiiieiiieeee e 25

BiDHOGIafia ..o 27



indice de cuadros

Cuadro N° 1 Operacionalizacion de las Variables.............ccccuvvvvviiiiiiiiiiiiiniinninn. 6
Cuadro N° 2 Cronograma de actividades..........cccoeeeevvveieviiiiiiiiieeeeeeeeee e 15
(@IUF=To | (ol N\ RS T o) r= 1o [ o= o SN 17

Indice de graficos

Grafico N° 1 Casos de pacientes que presentaron abdomen agudo ............... 18
Grafico N° 2 Casos en el rango de edad...........ccooeeeeiiiiiiiiiiiiiii e 19
Gréfico N° 3 Complicaciones MAas freCUENLES ............uvvvuevriviiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnnns 20

Grafico N° 4 Enfermedades asociadas a complicaciones..........cccccceeevviunnnneee. 21



Xii

RESUMEN
TEMA:

ABDOMEN AGUDO POSTQUIRURGICO POR APENDICECTOMIA EN EL
HOSPITAL GUAYAQUIL

AUTOR: ESTEFANIA
LILIBETH BAGUA CRUZ

TUTORA: DR. JESUS CASTRO
GOMEZ

El dolor abdominal agudo es uno de los problemas més frecuentes en la practica
diaria de cirujanos, internistas, pediatras y ginecologos. Por lo general es de facil
manejo, el paciente se estabiliza de inmediato y en el mayor de los casos no
presenta complicacion alguna. Su incidencia y prevalencia esta entre el 5-10% de
las consultas de urgencia.

El abdomen agudo es un sindrome variable de localizacién y tiempo de evolucion
gue ademas del dolor que es su principal caracteristica también se manifiestan
signos de reaccion peritoneal, puede cursar con ileo paralitico, fiebre, leucocitosis y
efectos sobre el estado general, particularidades que obligan a la realizacion de una
intervencién quirdrgica en algunos casos.

El objetivo de este estudio es determinar las distintas complicaciones del abdomen
agudo postquirargico en el area de emergencia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén periodo de Mayo del 2017 a Noviembre del 2017.

Dentro del periodo establecido, hubo un total de 60 pacientes de los cuales el
género femenino ha sido el mas afectado por este sindrome. Se ha realizado con
gran frecuencia, analitica de hemogramas, enzimas hepéticas y glucosa en conjunto
con otros examenes de laboratorio; es necesario agregar que el mayor porcentaje
de pacientes acude a la emergencia entre 4 y 12 horas de haber empezado el
cuadro clinico. Por dltimo, cabe recalcar también que hubo 10 casos de
complicaciones entre ellas acidosis metabdlica y respiratoria, epilepsia, hipotension,
cirugias innecesarias y trastornos psicoldgicos.

PALABRAS CLAVE: ABDOMEN AGUDO-INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA
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ABSTRACT
TEMA:

ABDOMEN AGUDO POSTQUIRURGICO POR APENDICECTOMIA EN EL
HOSPITAL GUAYAQUIL

AUTOR: ESTEFANIA
LILIBETH BAGUA CRUZ

TUTORA: DR. JESUS CASTRO
GOMEZ

Acute abdominal pain is one of the most common problems in the daily practice of
surgeons, internists, pediatricians and Gynecologists. It is generally easy to use, it
stabilizes the patient immediately and in most cases does not present any
complications. Its incidence and prevalence is between 5-10% of emergency
consultations.

Acute abdomen is a variable syndrome of location and time of evolution which, in
addition to the pain that is its main feature, also manifested signs of peritoneal
reaction, can be attended with paralytic ileus, fever, leukocytosis and effects on the
general condition, features requiring the completion of surgery in some cases.

The objective of this study is to determine the different complications of acute
postsurgical abdomen in the emergency area of the Guayaquil Dr. Abel Gilbert
Ponton Hospital from May 2017 to November 2017.

Within the established period, there were a total of 60 patients of which the female
gender was the most affected by this syndrome. Blood tests, hepatic enzymes and
glucose have been performed with great frequency in conjunction with other
laboratory tests; It is necessary to add that the highest percentage of patients goes
to the emergency between 4 and 12 hours after the clinical symptoms began. Finally,
it should be noted that there were 10 cases of complications including metabolic and
respiratory acidosis, epilepsy, hypotension, unnecessary surgery and psychological
disorders.

KEY WORDS: ACUTE ABDOMEN-SURGICAL WOUND INFECTION



INTRODUCCION

En el area de emergencia el termino mas comun el abdomen agudo, debido a
la importancia y por la constancia por el cual no todos los médicos manejan el

mismo concepto.

Dependiendo de los sintomas y signos se puede ubicar a tiempo el sindrome
de abdomen agudo una de las principales caracteristicas es el dolor con el que se
refleja, a la vez se suele presentar reaccién peritoneal, que puede ser causado
con el ileo paralitico, y se manifiesta con fiebre leucocitosis y efectos en manera

general. En algunos pacientes se les debe realizar una cirugia.

El abdomen agudo tiene varias caracteristicas patologias, a través de los afios
se ha notado avances en la medicina con ello se hara posible a no definir como
abdomen agudo como un diagnostico preoperatorio, esto llegard a realizarse

cuando se maneje los conceptos para realizar un correcto diagnostico etiolégico.

A través de un diagndéstico médico se puede determinar el tratamiento mas
apropiado, si el caso amerita nuevamente una intervencion quirdrgica posterior a
la apendicectomia ya antes realizada, sino se puede llegar a graves

consecuencias.

Para lograr en los pacientes el tratamiento se debe realizar examenes fisicos
completarios, llevar un orden en los historiales clinicos, examenes de laboratorio y
de imagenes. Todo esto es necesario para el cuidado de la salud del paciente que

esta en el area de urgencias presentando el sindrome de abdomen agudo.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

El abdomen agudo posee una prevalencia considerable luego de una
apendicetomia existen pacientes que necesitan reingresos a las entidades
hospitalarias ya sea por diversos tipos de complicaciones en el periodo

postquirargico.

Por esta razon he decidido elegir esta problematica de salud como tema ya
que quisiera poder determinar y establecer las distintas causas que conllevan a
esta situacién durante el periodo postquirdrgico de la apendicetomia segin mi
punto de vista influye mucho el cuidado postoperatorio en el domicilio las
diferentes actividades y habitos década paciente en su respectivo domicilio y otro
dato a tomar en cuenta es el periodo de instancia hospitalaria de cada paciente si

este Ultimo también influye o no en las diversas complicaciones .

1.2.Formulacion del problema
¢Cudles son las causas mas frecuentes que provocan complicaciones post

quirargica por apendicetomia?

1.3.0Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Determinar las distintas complicaciones de abdomen agudo post-quirdrgico
por apendicetomia en el Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel

Gilbert Pontén” en el periodo de mayo a noviembre del 2017



1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las causas de abdomen agudo post-quirdrgico por
apendicetomia en el Hospital Guayaquil durante el periodo Mayo a
Noviembre del 2017.

e Sefalar las enfermedades mas frecuentes asociadas a las complicaciones

de abdomen agudo postquirargico por apendicetomia

1.4 . Justificacion

La apendicetomia es una de las principales causas por la que los pacientes
acuden al area de urgencia, afecta de un 7 a un 10 % de la poblacién en general,
se ubica en la cuarta causa de intervencién quirdrgica de urgencia en paises

desarrollados como Estados Unidos.

El abdomen agudo se caracteriza por ser una entidad multisindrémica , muy
compleja, que provoca diversas situaciones de emergencia médica, al
presentarse luego de una apendicetomia prolonga el periodo posoperatorio y por
ende la recuperacion del paciente ; ya que a veces es necesario el reingreso de
los pacientes o dependiendo del caso es probable una segunda operacion

posterior a la apendicetomia.

Analizando todas estas causas nos damos cuenta que tiene una gran
importancia y prevalencia el abdomen agudo postquirdrgico secundario a una

apendicetomia.

1.5.Delimitacion
Area: CIRUGIA

Campo: COMPLICACIONES POST QUIRURGICAS

Tema: Tamizaje metabolico neonatal



Tiempo: 2011 - 2014
1.6.Variables

1.6.1. Variable Dependiente
Apendicetomia

1.6.2. Variable Independiente

Infecciones

1.7.Hipotesis
El abdomen agudo posterior a apendicetomia es causado frecuentemente
debido a las actividades y cuidados que el paciente tiene en su domicilio ya que

hay poca concientizacién de parte del paciente sobre su estado general.



Operacionalizacion de las variables

Cuadro N° 1 Operacionalizacién de las Variables

Dimensio

Definicién

Variables Definicion . Indicadores
nes operacional
Numero de
personas con
Numero de | <25 diagndstico
Edad afos 25- 50 de abdomen
cumplidos 51- 80 agudo por
Factores, | g;i%o de
demograficos Condicién de
tipo organica
Sexo que Masculino Caracteristica
diferencia al | Femenino s sexuales
hombre de la
mujer.
_ Herida Pacientes
Leucocitos | Origen de la o con
. . ., quirdrgica .
is infeccién VU fapendlfzectom
ia previa
Complicacion * Hipertension
es a causa de arterial
enfermedade A causa de *Asma Pacientes
S previas Complicaci e Ulcera con
ones enfermedade | pgptica patologias
s asociadas duodenal orevias
e cardiopatias
elvu
(elsom pllcaC|c;r; Causas ’de ° :t()adol?nir?;red Pacientes
abdomen complicacion  Gastrointes| que
agudo Causas en _eI "’}S rontestl | presentan '
postquirdrgic postquirargic hales una O mas
0 e Urinarias causas

o

e Respiratorias

Elaborado por: E.Bagua.




CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1.Abdomen agudo

2.1.1. Abdomen agudo

Lo mas comun en la préctica diaria del médico cirujano el dolor abdominal
agudo es uno de los problemas con mayor recurrencia. En la mayoria de los
casos se estabiliza al paciente y en algunos no presenta complicaciones, la
incidencia y prevalencia esta con un aproximado de 10 consultas en el area de

emergencia.

El sindrome de abdomen agudo tiene variacion en su localizacion y tiempo
para la evolucidn, se logra manifestar a través de signos y sintomas sin olvidar
que la principal caracteristica es el dolor esto acompafado de fiebre y un
malestar general. Todo esto son circunstancias que exige realizar una
intervencidn quirdrgica en algunos casos. Se debe realizar distintos examenes
para dar un diagnostico definitivo a los pacientes que asisten entre las doce

primeras horas de comenzar con el cuadro clinico. (1)

2.1.2. Definicién

Definir como abdomen agudo es muy amplio y complejo, se determina como
una emergencia que llega a ser médica o quirdrgica, hay casos en los cuales se
manifiesta ciertos sintomas abdominales llamativos, siendo mas recurrente el
dolor abdominal. Se define al abdomen agudo como una expresion en la cual
interviene el medico como el cirujano, esto llega alertar a ambos para tratar el

dolor el que aqueja al paciente. (2)

2.1.3. Epidemiologia



En ciertos pacientes es muy necesario empezar con un tratamiento quirdrgico
a la diferencia de otros que el medico puede determinar oportuno y se plantea
otras opciones con otros médicos, antes de derivarlo a una intervencion
quirargica. Se contabiliza que entre el 30 a 40% de las enfermedades que son
sospechoso de posible abdomen agudo quirdrgico, equivocadamente son

derivados al quiréfano. (3)

2.1.4. Etiologia

Hay ciertos casos que presentan sindrome abdominal agudo que no
requiere de una cirugia, de una etiologia variada, que presentan sintomatologia
aguda y tienen su tratamiento y solucion en el area de la medicina interna o de
otros especialistas en cirugia. Por lo general esta patologia no tiene
indicaciones de una intervencion quirargica, por lo cual no se debe operar,
porque al realizarlo puede llegar a ser algo innecesario, en algunos casos llega
a tener resultados algo caéticos porque se llega a poner en peligro la visa del
paciente, y esto desemboca en varias complicaciones que llegan hasta el punto

de causar la muerte del paciente. (4)

2.1.5. Clinica

Para diagnosticar abdomen quirdrgico o abdomen agudo médico, se debe
tener en conocimiento correcto sobre la diferencia por en algunos casos suelen
llegar a ser muy similares, existen ciertas caracteristicas clinicas que
diferenciar en el diagnoéstico de manejo no quirdrgico, esto tampoco se lo
puede considerar el resultado definitivo, se cuenta con ciertas caracteristicas

clinicas que nos lleva a determinar un abdomen agudo no quirdrgico. (5)

Desde el punto de vista mas conveniente antes de definir una laparotomia,
se debe especificar o mas seguro y descartar las entidades nosoldgicas que
llegan a ser perjudiciales que puede empeorar y hasta causar el fallecimiento

del paciente, si llega a ser intervenido a una cirugia sin que sea necesario, esto



tiene como origen en el padecimiento de tipo sistematico o estropear a visceras

del abdomen o del térax. (6)

2.1.6. Complicaciones

Existen varias complicaciones una de ellas es si algun paciente es sometido a
una cirugia con diagndstico de pericarditis, infarto de miocardio o hepatitis viral
aguda, la evolucion sera muy complicada que afecta al paciente, en otros casos el
error no es tan grave, si bien la laparotomia era necesaria, permitié identificar otra
enfermedad y establecer un diagndstico definitivo, establecer un tratamiento y

anunciar un pronostico adecuado.

En el periodo postoperatorio, las complicaciones infecciosas agudas incluyen
la formacién de absceso, fistulas cecales e infecciones de la herida quirdrgica. La
formacion de abscesos intraabdominales en el periodo postoperatorio es mucho
mas comun en apendicitis perforadas. El determinante mas importante de la
infeccién de la herida quirurgica es la severidad de la contaminacién al tiempo de

la cirugia (3)

Los antecedentes personales influyen en la evolucion de la apendicitis, la
mayoria de las publicaciones relacionadas con los abscesos de la pared
abdominal y con la fascitis necrotizante secundarios a apendicitis han sido
reportadas en pacientes diabéticos y el diagnostico de apendicitis aguda a
menudo es obstaculizado por sintomas inexpresivos oscurecidos por una

enfermedad crénica intercurrente, como la diabetes mellitus.

En pacientes menores de 65 afios de edad, la tasa de mortalidad es de 0.2%,
en tanto que para los mayores de 65 afos la tasa de mortalidad global es de
4.6%. Esto basicamente obedece a tres factores: la pobre reserva fisiolégica en el
adulto mayor, presentacion concomitante con enfermedades médicas asociadas,

alta incidencia de perforacion apendicular al momento de la cirugia. (7)
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2.1.7. Diagnostico

Hoy en dia con el avance de la medicina existen grandes progresos a la hora
de diagnosticar de laboratorio u de imagenes, desde el punto de vista clinico y
quirargico sigue siendo la herramienta méas efectiva para diagnosticas las

enfermedades con abdomen agudo.

e Examen del paciente

Se lo debe realizar completo y no solo analizar en el abdomen

e Exploracion fisica
Realizar una palpacién superficial y profunda para eliminar lugares de dolor.
Contractura abdominal: irritacion peritoneal (cirugia urgente), diferenciar la
contractura voluntaria los nifios, personas con un estado de ansiedad,

dementes entre otros.

e Examenes complementarios
Entre ellos tenemos laboratorio, rayos X, ecografia, EKG, tomografia,
resonancia nuclear y demas estudios por imagenes que permitird plantear el

pronéstico adecuado a cada paciente.
2.1.8. Manejo
Se deben estudiar todas las fuentes encontradas en la medida de importancia,

tomando en cuenta cuestionario, el examen fisico, el analisis de los resultados de

laboratorio e interpretar las imagenes para obtener el beneficio posible. (8)
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2.2.Marco Legal

CONSTITUCION DEL ECUADOR

Seccién séptima Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional. (9)

2.3.Marco conceptual

Abdomen Agudo es una situacion dramatica para el enfermo que la presenta y
para el equipo médico que la afronta. Aquél porque se siente gravemente enfermo
y éste porque sabe, que de la rapidez y certeza de sus acciones depende el

prondstico del paciente evitando complicaciones y logrando sobrevivencia.

El Abdomen Agudo es un sindrome de origen multiple, caracterizado por dolor
abdominal intenso y compromiso del estado general del paciente (los autores). El
Abdomen Agudo es un sindrome caracterizado por dolor abdominal intenso,
generalmente asociado a manifestaciones de compromiso peritoneal, que hace
considerar la posibilidad de una accidén terapéutica de emergencia, por existir

riesgo inminente para la vida del paciente.
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El abdomen agudo es la evolucibn de un proceso patoldgico
intraabdominal caracterizado por tener no mas de una semana de iniciado el

cuadro, esta abocado a graves complicaciones inmediatas con riesgo vital. (10)
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Metodologia

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Se trata
de una revisidbn documental en la que se revisan las historias clinicas de los
pacientes diagnosticados con Abdomen Agudo en el Hospital Abel Gilbert Pontén,

durante el periodo de Mayo a Noviembre del 2017.

Cohorte de 60 pacientes intervenidos de apendicitis aguda en la que se
registraron las complicaciones postoperatorias, las reintervenciones y los
fallecimientos, y se identificaron retrospectivamente los reingresos. Se utilizé una
regresion logistica para valorar las asociaciones entre complicaciones y

caracteristicas de los pacientes y del ingreso.

3.2. Universo y muestra

En la presente investigacion se utilizaron los datos de las historias clinicas de
60 pacientes con diagnéstico de Abdomen Agudo que fueron atendidos en las

areas de emergencia del Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén.

3.3. Criterios de inclusién y exclusioén

Criterios de inclusion

e Pacientes con apendicectomia previa diagnosticados con Abdomen
Agudo en el Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton durante Mayo a
Noviembre del 2017

Criterios de exclusioén

e Pacientes diagnosticados con herida cortopunzante o de arma de fuego
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e Pacientes que fueron diagnosticados en otro periodo distinto al de
nuestro estudio.

e Pacientes menores de 18 afnos.

3.4. Fuentes

e Primarias: no existen fuentes primarias en nuestro estudio.
e Secundarias: historias clinicas de los pacientes, libros en linea,

articulos cientificos, guias y protocolos internacionales.

3.5. Recursos humanos y fisicos

e Recursos humanos: estudiantes de medicina, docente tutor, personal de
estadistica del hospital.
e Recursos fisicos: computadora, impresiones y copias, internet, articulos

de revistas médicas.



3.6. Cronograma de actividades:

Cuadro N° 2 Cronograma de actividades
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OBJETIVO

ACTIVIDADES

NOV
2017

DIC
2017

ENE
2018

FEB
2018

MAR
2018

ABR
2018

Afianzar
conocimientos sobre
abdomen agudo
postquirdrgico  por
apendicectomia

Literatura
médica
nacional e
internacional

X

Identificacion,
seleccion y
analisis,
estudios
abdomen
agudo

de

Recoleccion de
datos institucionales
de pacientes con
abdomen agudo
postquirdrgico  por
apendicectomia de
mayo a noviembre
del 2017.

Disefio de

ficha

Recopilacion
de datos

Consolidacion
de datos

Determinar las
causas por las que
se presenta
abdomen agudo en
pacientes

postquirdrgicos
apendicetomia

por

Recopilacion

Analisis

Delinear propuestas
para sugerir  ser
tomadas en cuenta
en los protocolos
para la prevencion
de abdomen agudo
postquirdrgico  por
apendicetomia

Consulta de
guias vigentes

Redaccion

PRESENTACION
DE TEMA
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3.7. Plan de andlisis y recoleccion de informacién

Durante los meses de marzo y abril se llevé a cabo la recolecciéon de toda la
informacion necesaria de las historias clinicas de los pacientes con Abdomen

agudo que forman parte de nuestra investigacion.
Previo a la recoleccion de datos, se presentd en el hospital un acta de
confidencialidad de la informacién, para evitar cualquier tipo perjuicios o dafio a

los pacientes que se incluyeron en nuestro estudio.

Para la tabulacién de los datos se utilizé el programa Microsoft office Excel.

3.8. Viabilidad del proyecto

El proyecto investigativo relne las caracteristicas, condiciones técnicas vy

operativas que aseguran el cumplimiento de sus objetivos descritos
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Plan de tabulacion y anélisis

Para una organizacion adecuada de la informacion; la cual se pudo obtener a
través de los instrumentos mencionados, se utiliz6 un sistema de tabulacién
manual, con el propdésito de presentar en cuadros la informacion obtenida y poder
ejecutar el andlisis interpretativo de los datos.

Cuadro N° 3 Total de casos
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GRAFICO 1

Analisis
En total del estudio de los pacientes que presentaron abdomen agudo
postquirargico desde mayo del 2017 hasta noviembre del 2017 fue de 60

pacientes, habiendo predominio en las mujeres con 38 casos sobre 22 casos

reportados en hombres.

Grafico N° 1 Casos de pacientes que presentaron abdomen agudo

CASOS

m MUJERES
B HOMBRES

Fuente: MSP
Elaborado por: E.Bagua.
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GRAFICO 2
Analisis
Existieron un mayor niamero de pacientes 38 casos en el rango de edad de 25

a 35 aflos mientras que en un menor numero de 22 casos de 18 a 24 afios de
edad.

Gréafico N° 2 Casos en el rango de edad

EDAD

40
35
30
25

20

10

18-24 25-35

m EDAD

Fuente: MSP
Elaborado por: E.Bagua.
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GRAFICO 3
Analisis

Se aprecia que en los 60 pacientes con complicaciones, la infeccion del sitio
operatorio (herida quirargica) fue la de mayor frecuencia 25 casos, seguida de
IVU 10 casos, abscesos 9 casos, la dehiscencia de la herida 5 casos, ileo

paralitico 4 casos, obstruccion intestinal 4 casos, bronconeumonia 2 casos, sepsis

generalizada 1 caso.

Grafico N° 3 Complicaciones mas frecuentes

COMPLICACIONES

® INFECCION DE HERIDA
QUIRURGICA

m ABSCESOS

m DEHISCENCIA DE LA HERIDA
{LEO PARALITICO

m OBSTRUCCION INTESTINAL

® INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

m BRONCONEUMONIA

B SEPSIS GENERALIZADA

Fuente: MSP
Elaborado por: E.Bagua.
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GRAFICO 4

ANALISIS

Se aprecia que las enfermedades asociadas a que existan complicaciones
postquirargicas por apendicectomia tenemos 21 casos de los cuéles se dividen en
patologias como Ulceras pépticas duodenales (9 casos) infecciones de vias
urinarias (5 casos), la hipertension arterial (4 casos), asma (3 casos), cardiopatias

(2 casos).

Grafico N° 4 Enfermedades asociadas a complicaciones

ENFERMEDADES ASOCIADAS A
COMPLICACIONES

= ULCERA PEPTICA DUODENAL
mIVU
B HTA
ASMA
= CARDIOPATIAS
® DIABETES MELLITUS

Fuente: MSP
Elaborado por: E. Bagua.
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4.2.Discusién

Segun diversos trabajos, las complicaciones luego de una apendicectomia por
apendicitis aguda tienen lugar en cerca del 20,0 % de los pacientes.7-10 Todos
afirman que la infeccion del sitio operatorio es la complicacion mas frecuente de la
apendicectomia, la que ocurre en 30,0 a 50,0 % de los intervenidos, seguida de
los abscesos intraabdominales y de las gastrointestinales (ileo paralitico
posoperatorio).

En esta casuistica, las complicaciones se produjeron en 60 pacientes.

Aqui también las infecciones de la pared fueron las de mayor frecuencia,
encabezadas por la incisional superficial y la dehiscencia de la herida quirdrgica,

seguidas del ileo paralitico, la infeccion urinaria y la bronconeumonia.

Algunos autores opinan que la infecciébn del sitio operatorio depende de
muchos factores, entre los que se citan: la virulencia del germen causal, la
respuesta del paciente a la infeccién, la habilidad del cirujano, el criterio para
determinar que existe una infeccién, asi como el estado del apéndice en el acto
quirurgico, sefialando que la frecuencia de esta complicacion abarca desde el 5,0
% para las apendicitis tempranas hasta el 75,0 % de las perforadas.13, 14.

No obstante, el 4,4 % de los pacientes, en los cuales, se constato infeccidn
del sitio quirdrgico tenian apendicitis agudas tempranas; el 13,7, 30,8 y 37,8 %,
supuradas, gangrenosas Yy perforadas, respectivamente.

Estos resultados ponen de manifiesto con gran significacion estadistica cémo
el porcentaje de complicaciones se eleva a medida que aparecen los estadios
mas graves de esta afeccion, pues el 10,6 % de los enfermos con apendicitis
aguda temprana sufri6 complicaciones, asi como también el 14,7 % de los que
presentaron la forma supurada y el 43,8 y el 75,8 % de los que tenian las

variedades gangrenosa y perforada, respectivamente.
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La via de acceso utilizada en el grupo mayoritario de esta casuistica fue la
incisién paramedia derecha infraumbilical, que se practicé en 277 de estos (49,5
%), seguida de la videolaparoscopica en 169 (30,2 %) y la de Mc Burney en 114
(20,3 %).

Se presentdé mayor nimero de pacientes con infeccion del sitio operatorio en
pacientes con incisiones paramedias derechas infraumbilicales, que con
incisiones de Mc Burney y en las de videolaparoscopia, es decir, predominé la

infeccién del sitio quirdrgico en incisiones paramedias.

Estos resultados obliga a considerar que la forma histopatoldgica no es la
Gnica que incide en la aparicion de la infeccion del sitio operatorio y que la
aplicacion de un procedimiento quirargico idéneo deviene factor decisivo en la

prevencion de esta.

Otros autoresl16, 19, 20 expresan al respecto que la profilaxis fundamental de
la infeccion del sitio quirdrgico se basa en una técnica operatoria adecuada, la

cual se minusvalora frecuentemente en la actualidad.

Las complicaciones posoperatorias aparecieron en esta serie con un

predominio en el sexo femenino sobre el masculino.

Es oportuno sefialar que en un tercio de las féminas que se complicaron se

constato inflamacion pélvica durante la intervencion.

Las enfermedades asociadas contribuyen, de manera marcada, al aumento de
la morbilidad y la mortalidad posoperatorias en todas las edades, pero en

particular en los mayores de 60 afios.

Las afecciones concomitantes mas frecuentes en esta casuistica fueron: la
hipertension arterial y el asma bronquial, seguidas en orden descendente por la
Ulcera péptica duodenal, las cardiopatias, la infecciébn urinaria y otras en

proporcién menor.
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De los pacientes con enfermedades asociadas, en 40 (36,7 %) tuvo lugar
algun tipo de complicacion, mientras que esto solo ocurrié en 78 (17,3 %) de los

gue no padecian de ninguna afeccion concomitante.
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CAPITULO V

5.1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

v" Se ha podido observar por este estudio que hay una operatividad viable en
el hospital para diagndstico y tratamiento oportuno del abdomen agudo

postquirdrgico.

v El grupo concerniente al género mas afectado son las mujeres con un total

del 92% frente a los hombres que reportan el 8 % de los casos reportados.

v' Las edades con mayos afectacion radican entre los 22 a 35 afios teniendo
un reporte global de mujeres y hombres de 60 lo que corresponde al

34.1% del universo estudiado.

v" Hubo un total de aproximadamente un 10% de complicaciones especificas
y detalladas en el hospital por los reportes de las evoluciones con lo cual

da constancia que estos eventos no son pasados por alto.

v' Las complicaciones mas relevantes son la infeccion de la herida y el
absceso intraperitoneal, que se relacionan con la mayor edad de los
pacientes y con la apendicitis perforada. Este subgrupo de alto riesgo debe
alertar al cirujano a extremar la vigilancia en el proceso de atencion

hospitalaria.
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Recomendaciones

v Debe existir mayor conocimiento de parte de los pacientes al respecto de
los niveles de atencion a los cuales acuden para poder asi orientar y
descongestionar de una manera mas agil los servicios de emergencia que

en muchas ocasiones colapsan en horas de gran afluencia de paciente.

v' Se debe otorgar charlas en la comunidad para que se pueda identificar y
no dejar evolucionar el cuadro clinico para asi tener una mayor facilidad en
el tratamiento y evitar complicaciones en lo que corresponde mas que todo

en curacion de herida quirurgica.

v' Se debe de reportar eventos adversos en fichas exclusivas de la
emergencia para que asi estos casos no pasen por alto y sean parte de un
seguimiento y poder evitar complicaciones graves que en ciertos casos los

podria llevar a la muerte.
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