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Caracterización de pacientes operados por obstrucción intestinal mecánica
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RESUMEN
Introducción: En Cuba, la oclusión intestinal mecánica es una de las causas más frecuentes de abdomen agudo y constituye la segunda causa de cirugía de urgencia.
Objetivo: Caracterizar una serie de pacientes intervenidos quirúrgicamente, con diagnóstico de obstrucción intestinal mecánica.  
Métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal en sujetos atendidos durante el año 2022 en el servicio de cirugía general del Hospital Docente Clínico – Quirúrgico “Miguel Enríquez”. Se estudiaron 81 pacientes; se recogieron las variables sexo, edad, antecedentes patológicos personales, hábitos tóxicos, estadía hospitalaria, causa de la oclusión intestinal, complicaciones y estado al egreso. Se realizó análisis de frecuencias.
Resultados: Hubo mayor porcentaje del sexo femenino (50,6 %), de las edades comprendidas de 31 a 40 años (23,5 %), los pacientes con hipertensión arterial (14,8 %) y los fumadores (18,5 %). La causa más frecuente de oclusión fueron las bridas y adherencias (44,4 %) y la complicación más frecuente fue la bronconeumonía (8 %). Falleció solo el 3,7 % de los pacientes.
Conclusiones: Los pacientes se caracterizaron por estar entre la tercera y cuarta décadas de la vida, con predominio del sexo femenino, con antecedentes de salud, sin hábitos tóxicos, con estadía hospitalaria entre 1 y 5 días, presencia de bridas y adherencias como causa de la obstrucción y baja frecuencia de complicaciones y fallecimientos. 
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ABSTRACT
Introduction: In Cuba, mechanical intestinal obstruction is one of the most frequent causes of acute abdomen, and is the second cause of emergency surgery.
Objective: To characterize a series of patients undergoing surgery with a diagnosis of mechanical intestinal obstruction.
Methods: A cross-sectional descriptive observational study was carried out in the population treated during the year 2022 in the general surgery service of the “Miguel Enríquez” Clinical-Surgical Teaching Hospital. The population was made up of 81 patients with whom we worked in its entirety. The variables sex, age, personal pathological history, toxic habits, hospital stay, cause of intestinal obstruction, complications, and status at discharge were studied. A study of absolute and relative frequencies was carried out.
Methods: A cross-sectional descriptive observational study was carried out on subjects treated during 2022 in the general surgery service of the “Miguel Enríquez” Clinical-Surgical Teaching Hospital. 81 patients were studied; The variables sex, age, personal pathological history, toxic habits, hospital stay, cause of intestinal obstruction, complications and status at discharge were collected. Frequency analysis was performed.
Results: There was a higher percentage of females (50.6%), aged between 31 and 40 years (23.5%), patients with high blood pressure (14.8%) and smokers (18.5%). The most common cause of occlusion was flanges and adhesions (44.4%), and the most common complication was bronchopneumonia (8%). Only 3.7% of patients died.
Conclusions: The patients are characterized by being between the third and fourth decades of life, with a predominance of the female sex, with a health history, without toxic habits, with a hospital stay between 1 and 5 days, presence of flanges and adhesions as a cause of obstruction and low frequency of complications and deaths.
Keywords: acute abdomen; abdominal pain; intestinal obstruction.
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INTRODUCCIÓN
La oclusión intestinal mecánica constituye la segunda causa de abdomen agudo quirúrgico en el mundo.(1,2,3,4) Según la Organización Mundial de Gastroenterología,(3) la obstrucción intestinal mecánica (OIM) representa del 10-15 % de los casos de obstrucción.(1,2) En Cuba, la OIM es una de las causas más frecuentes de abdomen agudo y constituyen la segunda causa de cirugía de urgencia, luego de la apendicetomía. La morbimortalidad por este tipo de oclusión aumenta con la edad del paciente y la mortalidad reportada es mayor al 10 %.(4)
La OIM es un proceso multifactorial que requiere de un diagnóstico precoz y la intervención quirúrgica urgente. Consiste en la detención completa del tránsito del contenido intestinal por un bloqueo de la luz del intestino de causa mecánica.(3,4,5,6,7) Su pronóstico varía según la causa de la oclusión, las cuales pueden ser luminales,  extraluminales o intramurales. Las bridas y adherencias son responsables de un 75 % al 80 % de los casos de obstrucción intestinal mecánica,(4,5) hernias internas y de la región inguinocrural, vólvulo del intestino delgado o grueso, hipertrofia congénita del píloro, invaginación intestinal, proceso inflamatorio o tumoral que disminuya la luz intestinal, compresión extrínseca del intestino, íleo biliar, impacto fecal, paquetes de Ascaris lumbricoides que ocupen la luz intestinal y obstrucción de colon o de intestino delgado posradiación.(5,7)
La importancia clínico-quirúrgica de esta afección, así como su frecuente presentación y relevantes implicaciones para la calidad de vida de quien la padece, motivaron esta investigación. 
Se realiza el presente estudio con el objetivo de caracterizar una serie de pacientes operados con el diagnóstico de obstrucción intestinal mecánica.  


MÉTODOS
Tipo de estudio y contexto
Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal, durante el año 2022, en el Hospital Docente Clínico – Quirúrgico “Miguel Enríquez” de la provincia de La Habana, Cuba.
Sujetos
La serie de casos estuvo compuesta por 81 pacientes; seleccionados según los criterios: haber sido operados, con previo diagnóstico de obstrucción intestinal mecánica, tener más de 19 años y la historia clínica (HC) individual completa. 
Variables
Se definieron para el estudio las variables: sexo; edad: (en años cumplidos al efectuarse la operación: agrupados en: 19 – 29 años, 30 – 40 años, 41 – 51 años, 52 – 62 años, 63 – 73 años, 74 – 84 años, 85 o más años); antecedentes patológicos personales (hipertensión arterial, diabetes mellitus, asma bronquial, otros, no refiere); hábitos tóxicos (cigarros/tabacos, bebidas alcohólicas, drogas, no refiere); estadía hospitalaria (1 – 5 días, 6 – 10 días, 11 – 15 días, 16 – 20 días, 21 – 25 días, 26 – 30 días, 31 días o más); causa de la oclusión intestinal (bridas y adherencias, hernia estrangulada, hernia tansmesentérica, introducción de cuerpo extraño por el recto, ingestión de cuerpo extraño, fecaloma, tumor de colon izquierdo, tumor de colon derecho, tumor del recto, vólvulo del sigmoides, vólvulo del intestino delgado, intususcepción, íleo biliar); complicaciones (sin complicaciones, infección de la herida quirúrgica, bronconeumonía, perforación, peritonitis, shock séptico, tromboembolismo pulmonar); y estado al egreso.
Recolección, procesamiento y análisis de la información
Se recolectaron todos los datos necesarios desde las HC en planillas diseñadas para tal efecto. El procesamiento se realizó mediante el Excel de Office 2016. Se emplearon medidas de estadística descriptiva de frecuencia absoluta y relativa; para la edad se determinó la media y la desviación estándar.
Aspectos éticos
El diseño del estudio respetó los principios éticos de la 13va Declaración de Helsinki(8) y fue aprobado por el comité de ética y el consejo científico de la institución. Se respetó el anonimato de los pacientes. 


RESULTADOS
Se observó un leve predominio del sexo femenino con un 50,6 % (n= 41); mayor frecuencia de las edades comprendidas en el rango de 31 - 40 años de edad con un 23,5 % (n= 19). La edad media fue de 49,5 ± 17,7 años. La hipertensión arterial fue el antecedente patológico personal (APP) más frecuente (n= 12; 14,8 %). El 60,5 % (n= 49) de los pacientes no tenía APP. De los hábitos tóxicos prevaleció el consumo de cigarros/tabacos, con un 18,5 % (n= 15) y el 75,3 % (n= 61) no tenía hábitos tóxicos (tabla 1).



Tabla 1 - Caracterización de la muestra de estudio según edad y sexo
[image: ]
*Había pacientes con más de un APP.
**Había pacientes con más de un hábito tóxico.

La figura 1 muestra la distribución en cuanto a la estadía hospitalaria. Se observó que el rango de 1 – 5 días (n= 21; 25,9 %) fue el más frecuente, seguido de 11 – 15 días (n= 19; 23,5 %).
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Fig. 1- Distribución en cuanto a la estadía hospitalaria.

Las bridas y adherencias (n= 36; 44,4 %) constituyeron la causa fundamental de OIM seguido de las hernias estranguladas (n= 10; 12,3 %) (Fig. 2).
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ICER: Introducción de cuerpo extraño por el recto
Fig. 2 – Distribución en cuanto a las causas obstructivas.

La figura 3 muestra, que se observó mayor frecuencia de pacientes sin complicaciones (n= 62; 76,5 %), seguida de la infección de la herida quirúrgica (n= 8; 9,87 %) y falleció el 3,7 % (n= 3) de los pacientes.
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* Paciente complicado con infección de la herida quirúrgica y bronconeumonía, falleció de la primera complicación; 
** Paciente complicado con perforación y shock séptico, falleció de esta última.
Fig. 3 - Distribución en cuanto a complicaciones y estado al egreso.


DISCUSIÓN
El estudio de Venegas y otros(9) expone mayor frecuencia del sexo masculino, lo cual no es coincidente con la presente investigación; sin embargo Moya Meneses y otros(10) expresan resultados similares con el presente estudio; pero discrepan en cuanto a la edad, dado que reportan predominio de la tercera edad. 
La hipertensión arterial tiene alta prevalencia en el mundo y la elevación de las cifras tensionales produce complicaciones causante de invalidez y defunción.(11,12) En el estudio de Pintos Fernández y otros(13) exponen que la hipertensión arterial fue el antecedente patológico personal más frecuente en los pacientes intervenidos por OIM, seguido de la diabetes mellitus. Consideran que este factor se debe a la alta prevalencia e incidencia de estas enfermedades.
Las causas más habituales, hasta hace apenas unos años, eran las hernias estranguladas, pero desde hace poco tiempo, en los países desarrollados, el primer puesto ha sido ocupado por las bridas o adherencias,(14,15) lo cual coincide con lo reportado en este estudio.
Algunas enfermedades y afecciones que pueden aumentar el riesgo de tener OIM incluyen las siguientes:(5)

· Cirugía abdominal o pélvica que con frecuencia causa adherencias, una obstrucción intestinal común.
· Enfermedad de Crohn que provoca engrosamiento de las paredes del intestino, lo que estrecha el pasaje.
· Cáncer de órganos intraabdominales.

La OIM sin tratamiento puede ocasionar complicaciones peligrosas, que incluyen(5)

· Muerte del tejido: puede inducir una perforación en la pared intestinal y provocar una infección.
· Peritonitis: demanda cuidados médicos inmediatos y a menudo, tratamiento quirúrgico.

Los pacientes se caracterizaron por estar entre la tercera y cuarta décadas de la vida, con predominio del sexo femenino, con antecedentes de salud, sin hábitos tóxicos, con estadía hospitalaria entre 1 y 5 días, presencia de bridas y adherencias como causa de la obstrucción y baja frecuencia de complicaciones y fallecimientos. 
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