Universidad Médica Pinarena
| MP ISSN: 1990-7990
— galeno@infomed.sld.cu
o Facultad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio Dr.

Ernesto Ché Guevara de la Serna
Cuba

Caracterizacion de pacientes mayores

de 60 anos con oclusion intestinal
atendidos en elHospital Clinico Quirurgico
Docente“Dr. Ledon Cuervo Rubio”

Cecilia-Paredes, Eduardo Enrique; Echevarria-Cruz, Angel; Cecilia-Paredes, Elizabeth; Quintana-
Gonzalez, Yudisleidy; Hernandez-Dias, Gustavo; Delgado3, FidelCala

Caracterizacion de pacientes mayores de 60 afos con oclusién intestinal atendidos en elHospital Clinico
Quirargico Docente“Dr. Le6n Cuervo Rubio”

Universidad Médica Pinarefia, vol. 17, num. 2, 2021
Facultad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio Dr. Ernesto Ché Guevara de la Serna, Cuba
Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=638268499010

r@&&\y@ ' (g{g PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc a

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=638268499010

EpuarRDO ENRIQUE CECILIA-PAREDES, ET AL. CARACTERIZACION DE PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS CON OCLUSL...

Articulo original

Caracterizacién de pacientes mayores de 60 anos con oclusién intestinal atendidos en
elHospital Clinico Quirtrgico Docente“Dr. Ledén Cuervo Rubio”

Characterization of patients over 60 years old with intestinal occlusion attended in Clinical Surgical Teaching

Hospital “Dr. Le6n Cuervo Rubio”

Eduardo Enrique Cecilia-Paredes Redalyc: https://www.redalyc.org/articulo.oa?
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. id=638268499010
Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Ernesto Che Guevara de

la Serna’”, Cuba

eecp@infomed.sld.cu

An gel Echevarria-Cruz

Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.
Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Ernesto Che Guevara de
la Serna”, Cuba

Elizabeth Cecilia-Paredes

Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.
Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Ernesto Che Guevara de
la Serna”, Cuba

Yudisleidy Quintana-Gonzilez
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.

Policlinico Universitario “Pedro Borrds Artorga”, Cuba

Gustavo Herndndez-Dias
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.
Policlinico Universitario “Pedro Borrds Artorga”, Cuba

FidelCala Delgado3
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Hospital
Regional “Augusto César Sandino”, Cuba
Recepciéon: 08 Mayo 2021
Aprobacién: 02 Julio 2021
Publicacién: 31 Agosto 2021

RESUMEN:

Introduccién: la obstruccion intestinal se define como el conjunto de sintomas y signos a consecuencia de una interrupcién del
transito intestinal.

Objetivo:caracterizar quirirgicamente a los pacientes mayores de 60 afios con diagnéstico de oclusion intestinal atendidos en el
Hospital Clinico Quirtrgico Docente “Dr. Leén Cuervo Rubio”, entre 2017 y 2019.

Métodos: se realizé un estudio observacional,descriptivo y transversal en pacientes con diagndstico de oclusién intestinal
mecdnica, atendidos en el Servicio de Emergencia delHospital Clinico Quirtirgico Docente “Dr. Leén Cuervo Rubio”, entre 2017
y 2019. La muestra estuvo formada por 252 pacientes.

Resultado:se encontrd predominio del sexo masculino (52,77 %) y del grupo de edades entre 60 y 64 afios (26,98 %); el 21 % de
los pacientes presentaron dolor abdominal. Como principales causas de oclusién intestinal se encontraronlas bridas y adherencias
(36,9 %) y tumores (30,9 %). E137,3 % de los pacientes fueron tratados mediante la lisis de bridas; e 77,38 % presenté una evolucién
favorable. Como principales complicaciones se presentaron afecciones respiratorias (20,63 %), y la sepsis (11,11 %).
Conclusiones:los adultos mayores de 60 afios, principalmente del sexo masculino, fueron propensos al desarrollo de la oclusién
intestinal; donde el dolor fue el principal motivo de asistencia a los servicios de salud. Las bridas y adherencias constituyeron las
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principales causas de oclusion, necesitdndose como intervencién la lisis de bridas. Pese al alto porcentaje de pacientes con evolucion
favorable, se reportaron complicaciones respiratorias y la sepsis.

PALABRAS CLAVE: Obstruccién intestinal, Enfermedades Intestinales, Anciano.

ABSTRACT:

Introduction: intestinal obstruction is defined as the set of symptoms and signs resulting from an interruption of intestinal transit.
Objective: to surgically characterize patients over 60 years old with a diagnosis of intestinal occlusion attended Dr. Leén Cuervo
Rubio Clinical Surgical Teaching Hospital between 2017 and 2019.

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was conducted in patients with a diagnosis of mechanical
intestinal occlusion, attended the Emergency Department at Dr. Leén Cuervo Rubio Clinical Surgical Teaching Hospital,
between 2017 and 2019. The sample consisted of 252 patients.

Results: male sex (52,77 %) and the age group between 60 and 64 years (26,98 %) predominated; 21 % of the patients presented
abdominal pain. The main causes of intestinal occlusion were flanges and adhesions (36,9 %) and tumors (30,9 %). A total of 37,3
% of the patients were treated by lysis of flanges; 77,38 % showed a favorable evolution. The main complications were respiratory
disorders (20,63 %) and sepsis (11,11 %).

Conclusions: adults over 60 years old, mainly male, were prone to the development of intestinal occlusion; where pain was the
main reason for attending health services. Flanges and adhesions were the main causes of occlusion, requiring lysis of the flanges
as an intervention. Despite the high percentage of patients with favorable evolution, respiratory complications and sepsis were
reported.

KEYWORDS: Intestinal Obstruction, Intestinal Diseases, Aged.

INTRODUCCION

.Autor principal para la correspondencia: ececp@infomed.sld.cu

El abdomen agudo es un cuadro de urgencia médica, caracterizado por sintomas y signos localizados en la
cavidad abdominal, que hacen sospechar la existencia de una enfermedad severa que afecta a alguno de los
drganos intraabdominales,(del tubo digestivo)y que posiblemente necesite resolucién quirtrgica.(1) Por lo
general es debido a razones mecénicas, infecciosas o inflamatorias, traumatismos y neoplasias.(2)

La obstruccién intestinal fue descrita antes de Cristo, donde la causa mas frecuente era la hernia
estrangulada y por ello, fue la més mencionada en la literatura médica. Praxdgora, 300 afios antes de Cristo
(siglo II 0 IV a. C.) efectuaba ya una incisién en la regién inguinal en casos de hernia estrangulada o una
puncién, estableciendo una fistula colocutinea base de lo que hoy se conoce como colostomia.(3) La principal
causa de una obstruccién intestinal son las adhesiones relacionadas a una cirugia abdominal previa, en cerca
del 75 % de los casos; su evolucién es considerada como una de las més peligrosas existentes, y su fisiopatologia
justifica la gravedad del proceso.(4,5)

En la obstruccidn intestinal, el hecho mads relevante desde el punto de vista fisiopatoldgico es la pérdida
de liquidos y electrélitos.(6) Las secreciones gastricas, biliar, pancredtica y de intestino alto (duodeno-ileon)
suman unos ocho litros en 24 horas, los que al no circular en sentido del trénsito intestinal no serdn
absorbidos, incluyendo los electrélitos que contiene; si a esto se suman las pérdidas de ambos por los vomitos,
se llegard rdpidamente a la deshidratacién y al desequilibrio hidroelectrolitico.(7,8,9)

Los sintomas caracteristicos de esta entidad son el dolor abdominal, marcada distensién abdominal,
vémitosy estrefiimiento.(10) El dolor suele aparecer en primer lugar, en forma de célico, también llamado “de
retortijén”; es un dolor intermitente que surge de forma brusca, y que aumenta y disminuye sucesivamente.
(11,12)Los sintomas y signos de shock en estadios tempranos de una obstruccién intestinal, habitualmente
indican estrangulacion o hemorragia.(11) El shock por deshidratacién o ante una perforacion de intestino
delgado o colon se presenta, por lo general, en etapa tardfa.(13)

En los tltimos afios ha existido un incremento notable de adultos mayores con diagnédstico de oclusién
intestinal.(14,15)La repercusion del envejecimiento y las enfermedades que se le asocian sobre los sistemas de
salud son evidentes.(16)Actualmente, la oclusién intestinal representa entre el 20 %y el 30% de los ingresos
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urgentes en Cirugfa General, y constituye la causa mas frecuente de abdomen agudo en el anciano.(14) Dicha
circunstancia, adquiere especial relevancia si tenemos en cuenta que el envejecimiento de la poblacién en los
paises occidentales constituye uno de los mayores focos de atencién social en todos los 6rdenes.(15)

En el Hospital Clinico Quirtrgico Docente “Dr. Leén Cuervo Rubio” son escasas las investigaciones sobre
la temdtica; a pesar de que este centro cuenta con los servicios de geriatria de la provincia. Por ello, resulta
necesaria la presente investigacion, la cual tuvo como objetivo caracterizar a los pacientes mayores de 60 anos
con diagndstico de oclusién intestinal mecdnica atendidos en el Hospital Clinico Quirargico Docente “Dr.
Leén Cuervo Rubio”, entre 2017 y 2019.

METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes con diagndstico de oclusion
intestinal mecdnica, atendidos en el Servicio de Emergencia delHospital Clinico Quirtrgico Docente “Dr.
Leén Cuervo Rubio”, entre 2017y 2019.El universo estuvo constituido por los 306 pacientescon diagndstico
de oclusion intestinal ingresados en dicha unidad; la muestra estuvo formada por 252 pacientes mayores de
60 anos con diagnéstico de oclusion intestinal.

Para la recoleccién de la informacién se empled un formulario de recoleccién de datos. Se empleé como
fuente primaria las historias clinicas individuales. Se estudiaron variables como edad, sexo, signos y sintomas,
causas de oclusion intestinal, técnica quirtrgica, evolucién y complicaciones.

Los datos obtenidosse almacenaron en una base de datos, y fueron procesados en el paquete estadistico
Microsoft Ofhice 2010. Para el procesamiento de la informacién se empled estadistica descriptiva mediante
frecuencia absoluta y relativa porcentual.

La realizacién del estudio fue aprobada por el Comité de Etica y el Consejo Cientifico de la Institucién. En
lainvestigacion se respetaron los principios bioéticos a considerar en estos casos, se aseguré el total anonimato
de los pacientes. Los resultados finales sélo se utilizarin para la preparacién de articulos cientificos o su
presentacién en eventos biomédicos de reconocido prestigio, se aplicaron los protocolos establecidos en la
convencién de Helsinki

RESULTADOS

Se encontré predominio del sexo masculino (52,77 %) y del grupo de edades entre 60 y 64 afos (26,98 %)
(tabla 1).

Tabla 1. Distribuci6n segin edad y sexo de pacientes con diagndstico de oclusion intestinal atendidos en el Haspital Clinico Quirtrgico Docente “Dr. Leén Cuerva Rubio”, 2017 - 2019
Edad Sexo Total

(en afios) [ Femenino | Masculino

No [ % [No [ % |[No | %
60-64 35 [13,88 |33 [ 13,09 |68 | 26,98
65-69 32 [12,69 [30 [11,9 [62 | 24,60
7074 25 [9,92 (23 [912 |48 | 19,04
7579 21 [833 [17 [6,74 [38 |1507
80-84 |11 [436 |9 357 |20 793
85-89 8 [317 [6 [238 [14 555
S0ymas |1 |039 |1 |039 |2 079
Total 133 [52,77 [ 119 [47,22 [ 252 [ 100

Tabla 1.
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Figura 1. Distribucion de pacientes segin sintomas y signos por los que acuden los pacientes a urgencias médicas
Figura 1.

Con respecto a los sintomas y signos por los cuales los pacientes acudieron a los servicios médicos, el 21 %
asisti6 por presentar dolor abdominal (figura 1).

60
50
40
30
20
10
0 : . i B T
Bridas y Tumores Fecalomas Parasitos Hernias Volvulos Otras
adherencias internas o

externas

m Femenino  m Masculino

Figura 2. Distribucidn de pacientes segin causas mas frecuentes de oclusion intestinal mecanica

Figura 2

Como principales causas de oclusion intestinal se encontraronlas bridas y adherencias con una
representacién del 36,9 %, seguidos de los tumores (30,9 %) (figura 2).

E1 77,38 % de los pacientes presentd una evolucion favorable; el 37,3 % de los pacientes fueron tratados
mediante la lisis de bridas (tabla 2).
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Tabla 2. Distribucidn de pacientes segln técnica quirdrgica y evelucidn

| Técnicas quirirgicas empleadas | Evolucién favorable !_“I.-fv_olucidn desfavorable | | Total
[ ho | % [ Mo | % Mo [ %
i_ljsisdaebrida |68 | T34 | 26 | 2766 |94 |73
| Reseccion y anastomosis [ 18 | 78,26 | 5 | 21,74 [23 | 9,13
| Reseccién y colostomia | 27 | &1 | 4 | 12,9 | 31 | 12,3
| Colostomia sin reseccidn [ 21 | 877 | 5 | 19,13 |26 | 10,32
| Reduccién de hernias [ 32 | 76,19 | 10 | 22,81 [ 42 [ 18,67
i Desvolvulacién, reseccién y colostomia ‘ 3 ‘ 60 | 2 | 40 "_5'_| 1,98
| Desvolvulacién, pepsia [ 1 | =0 [ 1 50 [ 2 [o79
| otras | 25 | 821 [ 4 | 1379 |29 [11,5
| Total | 195 | 7738 | 57 | m.62 | 252 | 100
Tabla 2.
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Figura 3. Distribucidn de pacientes seglin presencia de complicaciones
Figura 3.

Se encontrd que el 20,63 % de los pacientes presentaron complicaciones respiratoris, y el 11,11 % sepsis

(figura 3).
DISCUSION

La oclusién intestinal es una causa frecuente de hospitalizacién y de consulta en cirugia, representa el 20%
de las acciones por dolor abdominal agudo. (11)Venegasy col. (15), determiné en su estudio que la oclusion
intestinal fue més frecuente en hombres, lo cual difiere de los resultados de la presente.

Moya y col. (16), observé una pirdmide poblacional invertida, con predominio de los pacientes de la
tercera edad, principalmente en edades entre 65 y 69 afios de edad y predominiodel sexo femenino, donde
las féminas presentaron enfermedades inflamatorias ginecoldgicas y antecedentes quirturgicos de ceséreas;
similares resultados se identificaron en la presente.

En un estudio realizado por Arango y col. (10), el sintoma predominante fue el dolor abdominal, (78,7
%), siendo agudo en el 72,7 %; otros sintomas como nauseas o vOmitos, se presentaron acompaﬁando al
dolor abdominal en el 48,4%.El dolor se debe al aumento del peristaltismo intestinal para luchar contra
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el obstdculo y a la distension de las asas proximales. (14)Por otra parte, Urrutia y col. (13), reflejo en su
estudio un predominé de la distencién abdominal debido a la acumulacién de liquidos y gases por detrés del
obstéculo.Estos resultados coinciden en gran medida con lo reportado en la presente investigacion.

La presentacion clinica habitual de la obstruccién intestinal incluye dolor abdominal, nduseas y vomitos.
Sin embargo, estos sintomas no son especificos, pero si sensibles, por lo que se halogrado determinar que otros
elementos diagndsticos de imagenes y laboratorio son necesarios para confirmar la obstruccion intestinal,la
radiograffa de abdomen simple (sin contraste) de pie tiene un alto rendimiento diagndstico, ademds de ser
mucho mds barata que la tomografia. Tiene un patrén cldsico de oclusion mecdnica (niveles hidroaéreos, su
distribucién, etc), debemos tener en cuenta que la tomografia axial computarizadanos permite observar una
dilatacion patoldgica de asas, con niveles hidroaéreos, intestino distal colapsado y, a veces, un claro cambio de
calibre; ademas de los exdmenes de L-lactato, lactato deshidrogenasa y la creatincinasa.(15) Estos tltimos se
elevan ante cualquier situacién de isquemia, siendo los niveles de L-lactato los mas especificos, reportdndose
clevados hasta en el 100 % de los casos de isquemia.(14)

Segiin Venegas y col. (15)las causas mds frecuentes de obstruccién intestinal fueron el cincer de colon,
fecaloma y vélvulo sigmoideo. Hasta hace poco, las hernias estranguladas constitufan la principal causa
de obstruccién intestinal, pero desde hace pocos ha sido ocupado por la obstrucciéon debida a bridas
o adherencias. (13) Ello se debe a dos razones fundamentales: de una parte, el tratamiento quirtrgico
sistemdtico de las hernias no complicadas, con lo que se hace profilaxis de la estrangulacién), y de otra el
aumento de las intervenciones y procederes quirtrgicos sobre la cavidad abdominal. (14)

Fuentes y col. (8)planteanque una vez establecido el diagndstico, la intervencién quirtrgica es el pilar
fundamental y definitivo, sin dejar de darle importancia al tratamiento médico previo a la intervencion;
postulado con el cual coinciden los autores.La principal dificultad para el cirujano radica en la determinacién
del manejo quirargico. El cuadro clinico, ciertos signos en la tomografia axial computarizada, como la
obstruccidn en asa cerrada, neumatosis intestinal y la presencia de gas portal son indicadores de la necesidad
de resolucién quirtirgica en la gran mayoria de los casos. (14)

En el estudio deVenegas y col. (15)las técnicas mds utilizadas fueron la reseccidn y colostomia por técnica
de Hartman (80 %) y la colostomia paliativa (20 %).Estos resultados difieren de lo reportado en la presente
investigacidn, y estd condicionada por las causas de la obstruccion intestinal. (14)

Al enfrentarse a una obstruccidn intestinal se debe poner especial énfasis en el efecto sistémico, en
la repercusion hidroelectrolitica y el efecto mecdnico que genera el aumento de presién en la perfusiéon
intestinal, por lo que diferenciar la obstrucciéon mecanica del ileo, determinar la etiologia de la obstruccion,
discriminar si es parcialo completa, o incluso si estd estrangulada o no, son pasos fundamentales en paralelo
a la reanimacién sistémica adecuada. (13,16).

Segin Arango y col. (10), los factores que han contribuido a disminuir las complicaciones han sido
muchos: mejoria de las técnicas anestésicas, manejo adecuado de la fluidoterapia y trasfusiéon de sangre,
antibidtico terapia, perfeccionamiento de las técnicas quirtrgicas y sobre todo el diagnéstico precoz y
tratamiento urgente (especialmente en los casos de estrangulacion) de este tipo de enfermos. Segiin Venegas
y col. (15),las complicaciones més frecuentes fueron por desequilibrio hidroelectrolitico y sepsis, resultados
que coinciden con la presente investigacion.

Se concluye que los adultos mayores de 60 anos, principalmente del sexo masculino, fueron propensos al
desarrollo de la oclusion intestinal; donde el dolor fue el principal motivo de asistencia a los servicios de salud.
Las bridas y adherencias constituyeron las principales causas de oclusién, necesitindose como intervencion
la lisis de bridas. Pese al alto porcentaje de pacientes con evolucién favorable, se reportaron complicaciones
respiratorias y la sepsis.
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