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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1Descripcion del problema

La obstruccion adherente del intestino delgado es actualmente una de las

formas quirargicas mas frecuentes en lo que se trata de casos de emergencia.

Aproximadamente, una quinta parte de los ingresos hospitalarios por dolor
abdominal se debe a la obstruccién, siendo el intestino delgado el sitio de la
obstruccién mas de un 75% de los pacientes. Y del 65% al 80% de todos estos
casos de obstruccion del intestino delgado son causados por las adherencias

intraabdominales.

Las otras causas informadas de obstruccion de intestino delgado son las
hernias de la pared abdominal, vélvulo, estenosis y tumores benignos o
malignos. Muchos estudios indican que los pacientes que padecen de
obstruccion delgada adherente han tenido antecedentes operaciones
abdominales y pélvicas previas como apendicetomia, colecistectomia,

resecciones colorrectales y procedimientos ginecoldgicos.

Se cree que estas bandas fibrosas ocurren hasta en el 93% de los pacientes
sometidos a cirugia abdominal y pueden complicar la cirugia futura
considerablemente. La formacion de adherencia puede dar lugar a una
morbilidad significativa y mortalidad, también son responsables de hasta el
74% casos de obstruccion intestinal delgada adherente en adultos y 30% de
reingresos en cuatro afos después de una cirugia intraabdominal incidente; se
desconoce si el aumento en laparoscopia, se ha traducido en menos

complicaciones postoperatorias debido a adherencia. El contraste hidrosoluble



es un medio comunmente utilizado. Su accion del contraste hidrosoluble es
disminuir el edema de la pared del intestino delgado y puede mejorar la
actividad contractil del musculo liso que puede generar peristalsis efectiva para
poder superar la obstruccion. Su administracion del contraste hidrosoluble

demostro ser efectiva en varios estudios aleatorizados y meta analisis.

En el medio, es frecuente la obstruccién intestinal por bridas y adherencias, es
imprescindible contar con herramientas Utiles en la toma de decisiones
respecto al manejo oportuno y que permita dar un tratamiento adecuado. Una
gran parte de esta poblacion afectada es atendida en el Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz.

Por lo cual el trabajo consiste en determinar el uso del contraste hidrosoluble
en la decision y manejo de pacientes con obstruccion intestinal delgada

adherente en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz del 2015 al 2017.

Formulacién del problema

¢Es el uso del contraste hidrosoluble necesario en la decision y manejo de
obstruccion intestinal delgada adherente en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz

2015-2017?



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general:

Establecer que el uso del contraste hidrosoluble es necesario en la decisiéon y
manejo de obstruccidén intestinal delgada adherente en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz 2015-2017.

1.3.2 Objetivos especificos:
- Precisar los factores demograficos de los pacientes con obstruccion
intestinal delgada adherente a los que se somete a la prueba de
contraste hidrosoluble en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 2015 —

2017.

- Determinar la comorbilidad de los pacientes con obstruccion intestinal
delgada adherente a los que se somete a la prueba de contraste

hidrosoluble en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 2015 — 2017.

- Estipular la permanencia hospitalaria en los pacientes con obstruccion
intestinal delgada adherente a los que se somete a la prueba de
contraste hidrosoluble en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 2015 —

2017.



1.4 Justificacion

En Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra se plantea la necesidad
de conocer el beneficio del uso de contraste hidrosoluble en la patologia de
Obstruccion Intestinal Delgada y la ayuda del mismo para determinar el
manejo. Este estudio permite aportar datos de pacientes con diagndstico de
obstruccion intestinal delgada adhesiva, realizar diagnostico precoz,
tratamiento adecuado y decision de tratamiento médico o quirdrgico. Lograr
prevenir este cuadro patoldgico y plantear a las autoridades la implementacién
del uso de contraste hidrosoluble como uso dentro de la decision de manejo de
obstruccion intestinal delgada adhesiva, lo cual permitira disminuir los casos de
cirugias innecesarias, de morbilidad y mortalidad pudiendo sugerir adquirir
productos que prevengan las adherencias posteriores en cirugias abdominales
y principalmente disminuir la estancia hospitalaria de los pacientes, reduciendo
el costo para el manejo en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz. El tema del uso
del contraste hidrosoluble protocolizado aln continta en discusién, ya que es

algo innovador, lo cual no muchos cirujanos deciden realizar.

Debido a esto, es que se decide realizar el presente estudio para determinar el
uso del contraste hidrosoluble es una muy buena opcién para llegar rapido a
una decisibn de manejo médico o quirdrgico de pacientes con obstruccion
intestinal adhesiva delgada y de acuerdo a los resultados ver la posibilidad de

instaurarlo en la guia de manejo del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz.
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Viabilidad y factibilidad

Para la realizacion de este proyecto es necesario el apoyo del servicio
de estadistica para disponer de historias clinicas de pacientes que
padecieron de obstruccion intestinal delgada adhesiva a quienes se le
realizo la prueba de contraste hidrosoluble con controles de imagenes
posteriores en la fecha dada del hospital Carlos Lanfranco la Hoz.

Presentar solicitud para poder disponer de dichas historias. Es un
estudio factible que solo se necesita de la revision de historias clinicas

de determinados pacientes con el diagndstico de interés.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

En 2018, D’Agostino R realizdé un articulo de revision donde se basa en el
"desafio de contraste hidrosoluble” que se ha usado durante décadas en la
evaluacion de la obstruccion del intestino delgado (SBO). Esta tipo de estudio
implica la administracion entérica de un agua soluble contraste seguido por
radiografias abdominales en serie. Si bien su funcion de diagnéstico esta bien
establecida, es el rol terapéutico sigue siendo controvertido. Siguiendo un
algoritmo para los casos de desafio contraste hidrosoluble puede ayudar con
interpretacion. Una comprension de la apariencia de contraste diluido en el
intestino delgado, la concentracion efecto del contraste en el colon y
conocimiento de la cirugia, la historia y la anatomia son primordiales para el
diagnéstico. En este articulo, se revisa el enfoque de SBO agudo y el uso de
contraste hidrosoluble junto con la revision de la interpretacion de la imagen de
casos de SBO parcial y completa. Uso de contraste hidrosoluble en ileo

adindmico junto con otros posibles usos futuros es también discutido.!

En 2017, Ten Broek R realizaron una revision sistematica. La guia recomienda
que la formacion de adherencias puede reducirse mediante técnicas
quirargicas minimamente invasivas y el uso de barreras de adhesiéon y el
tratamiento no quirdrgico es efectivo en la mayoria de los pacientes con
sindrome de obstruccion intestinal delgado adherente y el uso de contraste
hidrosoluble determina una buena evolucién cuando el contraste llega al colon

apoyado de examenes auxiliares de imagenes. En conclusion, el uso de



contraste hidrosoluble es un método seguro que puede ayudar a decidir entre

manejo médico o decidir un manejo quirdrgico.?

En 2017, Kdstenbauer J realizaron un estudio retrospectivo. Los casos fueron
divididos en grupos: CT con contraste oral, GC o rayos X de pelicula simple
solamente. Los resultados de los pacientes investigados con rayos X solo
tuvieron una probabilidad significativamente menor de requerir cirugia (6% en
rayos X de pelicula simple frente a 35% y 20% en CT y GC, respectivamente, p

= 0,003).

Los pacientes sometidos a estudios de contraste hidrosoluble fueron sometidos
a retrasos innecesarios en su curso clinico. Estas demoras son costosas y
evitables, el desarrollo e implementacion de un protocolo basado en la
evidencia para el tratamiento de obstruccién del intestino delgado es muy
recomendable. La falta de un protocolo probablemente causé retrasos
significativos en la administracion de contraste hidrosoluble, reduciendo sus
beneficios conocidos para la toma de decisiones clinicas y la duracion de la

estadia.3

En 2016, Kumar Pujahari A obtiene a partir de estudios controlados aleatorios,
me andlisis y otras publicaciones relacionadas basadas en la evidencia.
Predecir el manejo conservador u operatorio de la obstruccién intestinal (BO)
es dificil se utiliza manejo con sondas, uso de imagenes contraste hidrosoluble
como medio de prediccion en la resolucion de la obstruccion intestinal delgada

adherente; sin embargo, de no haber pase de contraste, la decision sobre la



cirugia debe tomarse en un paciente pediatrico por segundo dia y
preferiblemente entre 3-5 dias de ingreso en adultos. El grado mas alto de la
Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA) se correlaciona bien con las
mortalidades. En este articulo, el momento de la cirugia, los métodos para
evitar la reseccion intestinal y el tipo de cirugia en diversas causas se analizan

y discuten de manera estresante.*

En 2015, Dan Azaguri MD tuvo como objetivo inicial de este estudio evaluar a
un paciente con SBO, identificar inmediatamente el estrangulamiento y la
necesidad de una urgente intervencion, concurrente con la reanimacion rapida.
Esta se basa en una combinacion de signos clinicos tradicionales y CT
recomendaciones. En pacientes sin signos de estrangulacion, un protocolo
para la administracion de contraste hidrosoluble inmediatamente en la
emergencia departamento eficientemente los clasifica en aquellos que
resolveran sus obstrucciones y aquellos que fracasaran en el tratamiento no
operativo.

Ademas, debido a la capacidad Unica de contraste hidrosoluble para extraer
agua a la luz intestinal, agiliza la resolucion de obstrucciones, acortar el tiempo
hasta la eliminacion de la liberacién de sonda nasogéstrica de dieta y alta del
hospital. Implementacion de dicho protocolo es un proceso complejo,

multidisciplinario y que consume mucho tiempo esfuerzo.>

En 2015, Catena F, Di Saverio S realizan una revision sistematica que sefiala

que las adherencias intraabdominales, después de una cirugia abdominal



representan un gran problema sin resolver. Estas son las primeras causas de la
obstruccion del intestino delgado El diagnostico se basa en la evaluacion
clinica, seguimiento del contraste soluble en agua (contraste hidrosoluble) y
tomografia computarizada, para pacientes que no presentan signos de
estrangulamiento, peritonitis o deterioro intestinal severo hay buena evidencia
para apoyar la tratamiento no operativo. El contraste hidrosoluble se usa como
medio alto hidrosoluble que pasa de intestino delgado a grueso y se realizan
radiografias de abdomen de control para ver la resolucion del cuadro en 24

horas.6

En 2015, Ceresoli M, efectué una revisién sistematica y un metanalisis de
estudios sobre diagnostico y terapéutica de WSCA oral. El contraste
hidrosoluble tenia una sensibilidad del 92% y una especificidad del 93% en la
prediccién de la resolucion de obstruccion sin cirugia; la precision diagnéstica
aumento significativamente si se tomaron radiografias abdominales después de
ocho horas. La administracion de contraste hidrosoluble oral redujo la
necesidad de cirugia, duracion de la estadia y tiempo hasta la resolucién. No

se registraron diferencias en términos de morbilidad o mortalidad.

En conclusion, la administracion de contraste hidrosoluble es precisa para
predecir la necesidad de cirugia; la prueba debe tomarse después de al menos
ocho horas desde la administracion. El contraste hidrosoluble es un tratamiento
probado, seguro y efectivo, correlacionado con una reduccion significativa en la

necesidad de cirugia y en la duracién de la estancia hospitalaria.’



En 2013, Di Saverio S en una revision sistematica desarrolla algoritmos
actuales basados en evidencia e indicaciones de enfoque y seguridad de
tratamiento conservador, momento de la cirugia e indicaciones para
laparoscopia. Recomendaciones: en ausencia de signos de estrangulacion e
historial de vomitos persistentes o tomografia computarizada combinada signos
(liquido libre, edema mesentérico, heces del intestino delgado,
devascularizacion) los pacientes con ASBO parcial pueden ser manejados de
forma segura con NOM y se debe intentar la descompresion del tubo. Son
buenos candidatos para Water-Soluble-Contrast-Medium (WSCM): Contraste
hidrosoluble con fines diagndsticos y terapéuticos. La apariencia radiolégica del
contraste hidrosoluble en el colon dentro de las 24 horas de administracion
predice la resolucion. El contraste hidrosoluble puede ser administrado por via
oral o via NGT, ambos inmediatamente después de la admision o después de
un tratamiento conservador fallido durante 48 horas. El uso de contraste
hidrosoluble es seguro y reduce la necesidad de cirugia, tiempo de resolucion y

estadia en el hospital.®

En 2013, Mona Loépez L, es un estudio prospectivo observacional demuestra
que retiradas otras causas de oclusién asi como la presencia de isquemia
intestinal, se puede administrar contraste hidrosoluble y se inicia tratamiento
meédico. Si el contraste hidrosoluble pasa al colon en el control dentro de las 24
h posteriores a su administracion, se considera como suboclusion parcial y se
comienza dieta oral para valorar el alta. Si no pasa el contraste a las 24 h, se

indicard cirugia.

10



Se estudia desde enero de 2009 hasta diciembre de 2011, se presentaron 164
pacientes. De los cuales se dieron 142 episodios a los cuales se les administro
contraste teniendo buena respuesta dentro de 24 h. Un pequefio grupo de 28
pacientes se les realizO cirugia por no presentar mejoria al tratamiento
conservador. En conclusion, se determina que el uso de contraste hidrosoluble
en la oclusion intestinal adherencial es seguro y permite tomar disposiciones de

tratamientos con una mayor resolucion y con una menor estancia hospitalaria.®

En 2012, Garcia Ruiz S, en un estudio prospectivo realizado durante 15
meses, aplica su régimen de diagndstico y tratamiento de obstruccion intestinal

delgada adherente usando el contraste hidrosoluble.

Las deducciones muestran que el uso del régimen y la utilidad del contraste
hidrosoluble muestran una evolucion favorable en los pacientes dentro de las
24hr del paso del mismo a colon, siendo retirada la intervencion quirdrgica

urgente.

Entre los multiples tipos de pacientes que participaron, se nota evolucion
desfavorable en aquellos con edades extremas y en los que presentaban
multiples cirugias y comorbilidades previas. Como resultado se determina el
uso de contraste hidrosoluble en urgencias para facilitar el tipo de manejo que

requiera el paciente y su prondstico.10

11



2.2 Base teodrica

Anatomia del intestino delgado

El intestino delgado es la parte del aparato digestivo que viene desde el
esfinter pilérico del estbmago hacia la valvula ileocecal que se encuentra antes
del colon. En el intestino delgado es donde se da la mayor absorcién de
nutrientes y donde se inicia la funcion de vaciamiento gastrico. Dentro de la
funcion de absorcidon se consigue, gracias a la degradacion del quimo que
viene del estbmago absorbiéndose los nutrientes a través del epitelio intestinal,
se utilizan los vasos sanguineos y linfaticos como via de transporte.ll El
intestino delgado anatomicamente se divide en tres porciones: duodeno,
yeyuno e ileon, los cuales presentan similitudes y diferencias anatomicas. Todo
el intestino delgado aproximadamente mide entre 4 a 6 metros dependiendo de

las caracteristicas individuales y las técnicas empleadas durante la medicién.12

Obstruccion intestinal delgada adhesiva

Es una de las principales causas de emergencias quirdrgicas supone el 25%

aproximadamente de las consultas por dolor abdominal.l 24

La causa mas frecuente de oclusion intestinal son las adherencias
postoperatorias, seguidas de las neoplasias y las hernias.® Las adherencias
postoperatorias se crean después de un desbalance entre la deposicién de

fibrina y la degradacion.

La obstruccion del intestino delgado adherente fue la indicacion para la gran

mayoria de todas las laparotomias de emergencia.?2 El adecuado diagnéstico

12



del cuadro y un buen tratamiento disminuyen las cifras de mortalidad hasta el

3-5%.9

Exdmenes auxiliares

Una vez presentado el cuadro de obstruccion intestinal delgada adhesiva, se
deben de realizar ciertos examenes auxiliares que seran de ayuda diagnéstico.
Los exdmenes radioldgicos simples o topograficos se deben realizar para poder
evaluar el pase del contrate hidrosoluble para determinar la resolucion del

cuadro obstructivo .5 7

Ultrasonografia

El ultrasonido tiene un valor limitado en la obstruccion intestinal o en pacientes
con intestino distendido, porque el aire puede oscurecer los hallazgos
subyacentes vy dificultar la causa de la obstruccién.? Los hallazgos usuales en
ultrasonografia son la distensién, peristalsis (diagnéstico diferencial de ileo vs.
SBO mecénico), diferencias en los pliegues de la mucosa alrededor del punto
de transicion, liquido libre (signo de isquemia).13

Es de primera eleccion para ayuda diagnostica en pacientes gestantes, ya que
€S menos nocivo que los otros examenes; sin embargo, es operador

dependiente.2 10

Tomografia abdominal

13



La tomografia computarizada es el examen auxiliar altamente diagndstica en
obstruccién intestinal delgada adherente y se convierte en el examen de
eleccion para el diagnéstico.81> Sin embargo, las tomografias computarizadas
no se realizan rutinariamente en el proceso de toma de decisiones, debido a la
facil accesibilidad del mismo, costos, y la exposicion de radiacion del mismo
excepto cuando la historia clinica, el examen fisico y una radiografia simple de
abdomen no son concluyentes para el diagnostico de obstruccién intestinal. 14
La tomografia computarizada, a menudo, permite confirmar el diagnostico de
obstruccién completa para llegar a la causa de obstruccién intestinal delgada
adhesiva, también excluye una patologia no adhesiva y evaluar la ocurrencia
de estrangulamiento y liquido libre en el abdomen que nos indican signos de
gravedad.2® Los signos topograficos de isquemia intestinal debe llevar un

umbral bajo para la intervencion quirargica.8 ©

Resonancia magnética

La resonancia magnética debe restringirse a aquellos pacientes que tienen
contraindicaciones de contraste de tomografia o yodo.® Actualmente, tiene un
valor diagnostico muy alto en caso de pacientes gestantes en las cuales el

hallazgo por ultrasonografia no sea aclarado.?

Manejo no operatorio de cuadro de obstruccién intestinal delgada

adhesiva

El manejo no operatorio se hace con el uso de la descompresion sea con tubo
largo 0 con uso de tubos nasogastricos lo cual es muy beneficioso en el

tratamiento inicial de los pacientes con obstruccion intestinal delgada

14



adherente no estrangulada, junto con reanimacién con liquidos y electrolitos,
correccion de desequilibrios hidroelectroliticos. Para casos desafiantes de
obstruccién intestinal delgada adherente, el tubo largo debe colocarse tan
pronto como sea posible por endoscopia.? 316 Se evalla el gasto del mismo el
cual si supera los 500ml en el tercer dia debe de optarse por un manejo

quirdrgico.8: 9

El uso de contraste hidrosoluble en obstruccion intestinal delgada adherente es
seguro, no teniendo riesgos de morbilidad y mortalidad, reduciendo la
necesidad de cirugia, el tiempo para la resolucién de la obstrucciéon y la estadia

en el hospital. 24817

En casos raros, se puede dar reaccion anafilactoide y aspiracion. Se realiza el
mismo con controles posteriores radiogréaficos. Dentro del manejo no operatorio
es relevante mencionar el rapido regreso del paciente a tolerar la via oral, la
presencia de deposiciones y flatulencia que nos indicaran una mejora del

cuadro de obstruccion intestinal adherente.l 218

Uso de contraste hidrosoluble en obstruccién intestinal delgada adhesiva

El contraste hidrosoluble en un medio que se puede administrar dosis de 50-
150 ml, ya sea por via oral o via sonda nasogastrica y se puede administrar
tanto en la admision inmediata o después de un intento de inicial tratamiento
conservador de 48 horas.1289 En cuanto al valor terapéutico de contraste

hidrosoluble, se afirma que el contraste soluble en agua reduce la estancia

15



hospitalaria, y con ayuda de controles de examenes de imagenes reduce la

necesidad de cirugia con poca relevancia en complicaciones y mortalidad.2810

Contraste hidrosoluble por via oral o via Sonda Nasogastrica, la SNG si esta
presente, se bloquea durante 1 hora, y se obtienen radiografias abdominales
entre 4 horas y 24 horas.> ° Ocho horas después de la administracion de
contraste hidrosoluble, se obtiene otra radiografia. Si el contraste ha alcanzado
el ciego, la prueba se considera exitosa; se elimina el SNG y se inicia una dieta
de liquidos claros.> 810 Casi siempre el efecto osmético de los resultados de
contraste hidrosoluble en los pacientes tener grandes deposiciones unas horas
después de la administracién, que es otra confirmacion de que la obstruccion

intestinal se estéa resolviendo.®

Si contraste hidrosoluble no llega al ciego a las 8 horas, la SNG continta la
succién y otra radiografia es obtenido a las 24 horas después de la
administracion de contraste hidrosoluble.2> La presencia de contraste
hidrosoluble en el colon dentro de las 24 horas indic6 que la obstruccion se
resolveria sin intervencién quirargica, con 97% de sensibilidad y 96%

especificidad.®®

A esta vez, si el contraste aun no ha llegado al ciego a las 24 horas la
obstruccion intestinal se considera completa y es poco probable que se

establezca sin intervencién quirdrgica. 2 58

Indicaciones quirurgicas de obstruccion intestinal delgada adhesiva

16



Normalmente se realiza manejo no operatorio en ausencia de signos de
estrangulamiento o peritonitis, el cual puede prolongarse hasta 72 horas de

obstruccion intestinal delgada adherente.>

Después de tres dias sin resolucidén con sonda nasogastrica o uso de contraste
hidrosoluble estudio la cirugia es recomendada.18 Si el ileo persiste mas de tres
dias y el drenaje volumen en el dia 3 es> 500 ml, la cirugia para obstruccién

intestinal delgada adherente es recomendada. 1. 29

En la parte del seguimiento del paciente en cualquier momento que aparezca
fiebre y leucocitosis mayor a 15 000 / mm3 (predictores de complicaciones),
entonces manejo no operatorio debe ser descontinuado y se recomienda

cirugia.> 8

Se establecen ciertos factores de riesgo para recurrencias de obstruccion
intestinal delgada como la edad <40 afos, adherencias enmarafiadas y

complicaciones postoperatorias quirargicas.? 78

2.2 Definicidn de términos béasicos

Obstruccion intestinal delgada: Se define como la falta de paso sea parcial o
completa, del contenido intraluminal a través del tracto digestivo, debido a una
causa intrinseca o extrinseca al propio, con una clinica de dolor abdominal de

tipo célico distencion abdominal, vomitos y falta de emision de heces y gases.

17



Adherencias: Son formaciones fibrosas tanto de origenes congénitos o
adquiridos, siendo las postoperatorias las mas frecuentes. Las adherencias se
instauran entre visceras, omentos y la pared abdominal, de diferentes formas.

Siendo una de las formas, la llamada brida.

Contraste hidrosoluble: Contraste hidrosoluble es un medio de contraste
radiolégico para la representacion del tracto gastrointestinal. Es apto tanto para
la administraciéon oral, como para uso rectal. Cada 100 ml de contraste
hidrosoluble contienen 10 g de amidotrizoato sodico (D.C.l.) y 66 g de

amidotrizoato de meglumina.

Sonda nasogastrica: Es un conducto o tubo de diferente conformacién, sea
de plastico, hule, silicona o PVC, que se inserta a través de la nariz (o la boca,
la cual se denominaria oro gastrica) hasta el estbmago pasando por el eséfago.
Puede ser utilizada para la alimentacién y descompresion de contenido

gastrico.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de la hipotesis

El uso del contraste hidrosoluble es necesario en la decision y manejo de

obstruccion intestinal adherente en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 2015-

2017.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Tipo por Indicador Escala Categorias Medio de
su de y sus verificacion
naturaleza medicio valores
n

Contraste Medio de contraste | Cualitativa Contraste en el | Nominal 1. Si Historia

hidrosoluble hidrosoluble colon 2. No clinica
especial para poder
valorar un cuadro de
oclusion.

Radiografia Medio de imagenes Cualitativa Contraste en el | Nominal 1.Si Historia
encargado de colon 2. No clinica
valorar el pasaje del
contraste.

Cantidad de drenaje | Evaluacién del | Cuantitativa | Cantidad de | Continua Después de | Reporte

por la SNG tiempo drenaje <3h: < 500ml enfermeria.

Después de
<3h: > 500ml

Permanencia Tiempo que el | Cuantitativa | Numero de dias Discreta No

hospitalaria paciente permanece prolongada:
en hospitalizacion. <3 dias

Prolongada:
>3 dias

Dolor abdominal Percepcion de la | Cualitativa Escala de EVA Razén 0 = Nada Historia
sensibilidad en el clinica
abdomen, que 1 al 4 =Poco
descarte un
abdomen quirdrgico. 5al6=

Bastante
7al10=
Mucho

Inicio de tolerancia | Ingesta de alimentos | Cualitativa Dia de comienzo | Ordinal Temprana: Historia

oral en el cuadro de tolerancia oral. antes del | clinica
suboclusivo. tercer dia de

observacion.
Tardia:

posterior al
tercer dia de
observacion.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Cuantitativo: Es un estudio cuantitativo ya que va a definir cuantos
pacientes lograr solucionar el problema oclusivo con el contraste
hidrosoluble y cuantos necesitan de cirugia.

Observacional: Es un estudio observacional ya que las variables no
tienen intervencion del investigador.

Analitico: De cohorte ya que se va a comparar la evoluciéon de dos
posibles resultados con el uso del contraste hidrosoluble o sin el uso
para definir cual es la que tiene mayor efectividad y decidir la
probabilidad de manejo quirdrgico.

Transversal: Es de tipo transversal debido a que es medido en un
solo momento.

Retrospectivo: El estudio es de tipo retrospectivo ya que dicha

recoleccion se hara basado en historias clinicas de afios anteriores.

4.2 Diseflo muestral

Poblacién universo:

Estara formada por los pacientes con diagndéstico de obstruccion intestinal

delgada adherente que ingresaron por emergencia al topico de cirugia general

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo entre 2015-2017.
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Poblacién de estudio:

Estara formada por los pacientes con diagnéstico obstruccién intestinal delgada
adherente que ingresaron por emergencia al tépico de cirugia general y fueron
sometidos a la prueba de contraste hidrosoluble en el Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz en el periodo entre 2015-2017 y que cumplieron con los

criterios de seleccion.

Muestreo o seleccidn de la muestra

La captacion de pacientes se realizara por medio de muestreo aleatorio simple.

Criterios de seleccioén

Criterios de inclusién

Pacientes:

mayores de 18 afos;

a quienes se diagnosticara obstruccion intestinal delgada adherente y se

realizard la prueba de contraste hidrosoluble;
- con estudio radiogréfico posterior a la prueba de contraste hidrosoluble;

- hemodindmicamente estables;
- de sexo masculino o femenino;
- que cuenten con historias clinicas cuyos datos sean los necesarios para

precisar las variables en estudio.
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Criterios de exclusioén
Pacientes:

- con edad menor a 18 afios,

- cuyas historias clinicas presenten registros inapropiados o no registre uso
de contraste hidrosoluble,

- con inestabilidad hemodinamica y que hayan sido sometidos a cirugia,

- con historias clinicas incompletas o que hayan sido referidos a otro

hospital.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Ingresaron al estudio los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion, que fueron admitidos por obstruccién intestinal delgada adherente
y que se realizé la prueba de contraste hidrosoluble en el Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz durante el periodo de estudio comprendido de 2015 a 2017.

1. Una vez que fueron identificados los pacientes admitidos con obstruccion
intestinal delgada adherente en los libros del servicio de cirugia, se

ingresaron al estudio.

2. De cada historia clinica seleccionada se tomaron los datos pertinentes para
el estudio, para lo cual se construyéo una hoja de recoleccion de datos

disefiado para dicho proposito (Anexo 1)
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3. Se recogio6 la informacion de todas las hojas de recoleccion con la finalidad

de elaborar la base de datos del estudio.

4.4 Procesamiento y analisis de lainformacién

El registro de datos que estuvieron consignados en las hojas de recoleccién fue

procesado con la utilizacion del programa estadistico IBM SPSS version 23.0.

Estadistica analitica

En el analisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X2), Test
exacto de Fisher para variables categoricas y la prueba T de Student para
variables cuantitativas; las asociaciones fueron consideradas significativas si la

posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

4.5 Aspectos éticos

El presente estudio contard con la aprobacién del Comité de Investigacion y
Etica del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y de la Universidad San Martin de
Porres. Se recogeran datos de las historias clinicas para ver el diagnéstico de
obstruccion intestinal delgada adherente y se tomara en cuenta el Codigo de

Etica y Deontologia del Colegio Médico del Pert (Articulos: 42, 94 y 95).20

23



CRONOGRAMA

Actividades

2018

Enero - Febrero - Abril — Mayo - Junio Julio — Agosto —
marzo Septiembre

Octubre —
Noviembre —
Diciembre- Enero

Elaboracion del

proyecto de X
investigacion

Aprobacion del

proyecto de X

investigacion

Recoleccion de X
datos

Analisis e

interpretacion de X

datos

Elaboracion del
informe final

Correcciones del

trabajo de X
investigacion

Aprobacion del

trabajo de X

investigacion
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PRESUPUESTO

Recursos
1. Humanos

Para la realizacion de esta investigacion se contara con el investigador
principal, responsable de este proyecto.

- Asesor de la investigacion

- Alumno

- Pacientes con diagnéstico de obstruccion intestinal delgada
adherente en el Servicio de Cirugia del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz

2. Institucionales

- Universidad Privada San Martin de Porres
- Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

3. Fisicos
Recursos fisicos
Rubro Valor unitario Valor total
Hojas de 0.25 60.00
formulario
Impresiones 0.15 200.00
Copias 0.10 70.00
Material de 0,50 100.00
escritorio
Empastado de 200.00
tesis
Transporte 5.00 100.00
Refrigerio 10.00 200.00
Soporte 300.00
especializado
Total 7.50 1230.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipoy Poblacién de Instrumento de
Investigacion disefio de estudio y recoleccién
estudio procesamiento de
datos
Contraste ¢Es el uso del | General El uso  del | Estudio de | Estara formada por | El instrumento a
hidrosoluble contraste Establ | | contraste tipo los pacientes con | usar seran las
en decisiony | nidrosoluble stal scler que €l idrosoluble es | cuantitativo, | diagnostico hojas de
manejo de necesario en la E'S;jo Iebl contraste | eario en la | Observacion | obstruccion intestinal | recoleccion  de
obstruccién decision y ldrosoluble els decision y | @ analitico, | delgada adherente | datos.
intestinal manejo de gec_es_f"”o en la manejo de | transversal, | que ingresaron por
delgada obstruccion deC|5|0n 3;) manelo | ctruccion retrospectivo | emergencia al topico | El registro de los
adherente intestinal .EE i |0 s:jrulcugn intestinal de cirugfa general y | datos estara
Hospital delgada gdﬁserlgﬁte eenga; adherente en el fueron sometidos a la | consignado  en
Carlos adherente en el | Hospital Carlos | Hospital Carlos p_rueba de contraste | las ho_jlas de
Lanfranco la Hospital Carlos | | fp Lanfranco la hidrosoluble en el | recoleccion de
hoz. Lanfranco la | "anranco La Hoz Hoz. Hospital Carlos | datos que seran
Hoz 2015- | 2015-2017. Lanfranco La Hoz en | procesados
20177 el periodo entre | utilizando el
2015-2017 'y que | programa
Especificos cumplieron con los | estadistico IBM
] criterios de seleccion | SPSS version
Precisar los factores 23.0.

demogréaficos de los
pacientes con
obstruccién
intestinal delgada
adherente a los que
se somete a la
prueba de contraste
hidrosoluble en el
Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz

2015 - 2017.

Determinar la
comorbilidad de los
pacientes con
obstruccién
intestinal delgada
adherente a los que
se somete a la
prueba de contraste
hidrosoluble en el
Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz
2015 - 2017.

Estipular la
permanencia
hospitalaria en los

pacientes con
obstruccion
intestinal  delgada




adherente a los que
se somete a la
prueba de contraste
hidrosoluble en el
Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz

2015 -2017.




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Hoja de recoleccion de datos

1.4 Radiografia Abdomen simple de pie:

e Fecha: / /

DATOS GENERALES:
1.1 Numero de historia clinica:
1.2 Edad: afnos
1.3 Sexo: Masculino( ) Femenino ()
1.4 Procedencia:
ANTECEDENTES Y USO SEGURO DE CONTRASTE
HIDROSOLUBLE:
1.1 Antecedentes Quirulrgicos :
1.2 Reacciones Adversas Medicamentosas:

Al Contraste: Si() NO ()
1.3 Drenaje por Sonda Nasogastrica:

Menor a 500ml ( ) Mayor a 500ml ( )

Contraste hidrosoluble: en el colon () pasaje a
colon ()
EVOLUCION:
3.1 Tiempo de permanencia hospitalaria:
Menor a 3 dias Mayor a 3 dias
3.2 Dia de inicio de tolerancia oral:
1-3 dias Mayor a 3 dias
3.3 Necesidad de cirugia:
Si() NO ()



3.4 Dolor abdominal: (1 al 10)

2. Tabla de codificacion de variables

Variable Categorias Cadigos
para base
datos

Contraste Si 1

hidrosoluble No 2

Radiografia. Si 1

No 2

Cantidad de drenaje | Después de <3h: < 500ml 1

por la SNG.

Después de <3h: > 500ml 2

Permanencia No prolongada: <3 dias 1

hospitalaria

Prolongada: >3 dias 2
Dolor abdominal 0 1
lal4 >
4al6
7al 10 3
4

Inicio de tolerancia | Temprana: antes del tercer dia de 1

oral observacion.

Tardia: posterior al tercer dia de 2

observacion.
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