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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta investigacion ha sido determinar las caracteristicas
epidemiologicas, clinicas y quirdrgicas de pacientes sometidos a laparotomia en
el Hospital Maria Auxiliadora. 2018-2020.

Métodos: En cuanto a los métodos se utiliz6 Observacional, descriptivo,

transversal.

Resultados: En cuanto a los resultados, con respecto a la edad se establece de
50 60 afios en 1.3% de los pacientes que fallecen entre los procedimientos de
laparoscopia y de 60 a 70 afios se presenta en el 2.5% al igual que los pacientes
mayores de 70, en cuanto al sexo establecemos que el 2.5% de las mujeres
fallecen y el 3.8% de los varones fallecen posterior a la laparotomia, el estado
civil presentamos qué tanto los solteros casados y otros estados civiles presenta
1.3% Yy convivientes en el 2.5%, en las comorbilidades la hipertension arterial en
el 1.3%, diabéticos el riesgo se eleva a 2.5%, en el diagnostico operatorio
obstruccion intestinal muriendo 1.3%, trauma abdominal se presento6 en el 2.5%,
en cuanto al tiempo con el abdomen abierto posterior a una laparotomia de 4
dias de 1.3% de 5 a 9 dias de 1.3% de 10 a 14 dias en el 2.5% y mas de 14 dias
en 1.3%.

Conclusiones: Se concluyé que, las comorbilidades principales que se
asociaron a fallecimiento de los pacientes por laparatomia estan presentes la
diabetes mellitus y la hipertension arterial con 2.5 y 1.3%., el diagnostico
operatorio principal se da en relacion al trauma abdominal abierto con
fallecimiento de 2.5%. las técnicas quirdrgicas con mayor mortalidad es la bolsa
de Bogotéa con 3.8%., El tiempo hospitalario en abdomen abierto principalmente
se da de 10 a 14 dias con 2.5% y complicaciones por la laparotomia en 2.5% se

dan las infecciones.

Palabras clave: Laparotomia, trauma, comorbilidad.



ABSTRACT

Objective: The objective of this research has been to determine the
epidemiological, clinical and surgical characteristics of patients undergoing

laparotomy at the Maria Auxiliadora Hospital. 2018-2020.

Methods: Regarding the methods, it was used Observational, descriptive, cross-

sectional.

Results: Regarding the results, with regard to age, it is established as 50-60
years in 1.3% of the patients who die between laparoscopic procedures and from
60 to 70 years it appears in 2.5%, as in older patients out of 70, regarding sex,
we establish that 2.5% of women die and 3.8% of men die after laparotomy, the
marital status we present how much married singles and other marital statuses
present 1.3% and cohabiting in 2.5 %, in comorbidities arterial hypertension in
1.3%, diabetics the risk rises to 2.5%, in the operative diagnosis intestinal
obstruction dying 1.3%, abdominal trauma appeared in 2.5%, regarding the time
with the posterior open abdomen to a laparotomy of 4 days of 1.3% from 5 to 9
days of 1.3% from 10 to 14 days in 2.5% and more than 14 days in 1.3%.

Conclusions: It was concluded that the main comorbidities that were associated
with the death of patients due to laparotomy are diabetes mellitus and arterial
hypertension with 2.5 and 1.3%. The main operative diagnosis is in relation to
open abdominal trauma with death of 2.5%. The surgical techniques with the
highest mortality is the Bogota bursa with 3.8%. Hospital time in open abdomen
is mainly 10 to 14 days with 2.5% and complications due to laparotomy in 2.5%

there are infections.

Keywords: Laparotomy, trauma, comorbidity.



l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Probleméatica

La intervencion quirargica denominada laparotomia es una técnica quirdrgica
que se lleva a cabo con la finalidad de realizar una apertura con una solucién en
continuidad y ademas con el proposito de explorar y a la vez examinar alguna
alteracion que se presenta a nivel abdominal, en esta intervencion quirdrgica se
conoce dos formas de realizarlo a través de una laparotomia que es simple y otro
tipo que es laparotomia de tipo exploratoria donde despues de haberse realizada
esta se realiza una laparostomia para evitar la aparicion de posibles
consecuencias despues de haberse realizado una intervencion de tipo

exploratoria que es quirargica (1,2)

Esta intervencion quirdrgica denominada laparostomia despues de haber llevado
a cabo una intervencion quirdrgica denominada laparotomia de tipo exploratoria
se lleva a cabo de forma primordial y es mas comun su préctica, debido a que
mediante esta técnica se pueden muchas veces diagnosticar patologias a nivel
abdominal que no se pueden identificar a través de otras técnicas de tipo
quirdrgicas o incluso con otros examenes que son Utiles para un diagnostico
como las pruebas que no son invasivas entre las cuales témenos la tomografia

gue es axial y computarizada. (3, 4,5)

Hoy en la actualidad en Latinoamericana se conoce que en los pacientes que
sufren algun tipo de trauma abdominal o que requieren de una intervencion de
tipo quirargica en el area abdominal en un 75% aproximadamente de estos casos
se ha optado por elegir la técnica que es quirurgica de tipo laparotomia de forma
exploratoria, ademas que en los pacientes en los que se optd por realizar esta
técnica que es quirdrgica para el tratamiento de alguna patologia que es
abdominal, de este conjunto solo el 3 a 5% de los casos aproximadamente
presento algun tipo de consecuencias tiempo despues de haberse realizada la

intervencion que es quirdrgica. (6,7)

La laparostomia o intervencion de tipo quirargica y abdominal es un
procedimiento que va a consistir en ejecutar un cierre que es diferido a nivel de

la cavidad del abdomen despues de haberse realizado una intervencion



quirargica llamada laparotomia. Este procedimiento tiene la ventaja de que
facilita que no se produzca una acumulacién de liquido a nivel de la cavidad del
abdomen e incluso tiene como principal ventaja que esta técnica facilita que se
realice un drenaje de tipo abdominal facilitando que se permita evitar
consecuencias despues de esta intervencidon quirdrgica tales como una
hipertension a nivel abdominal o en el peor de los casos un sindrome de tipo

comportamental en el abdomen. (8, 9,10)

1.2. Trabajos previos

Antecedentes Internacionales

Céardenas, en Managua en Nicaragua durante el afio 2019, se ejecut6 un estudio
de tipo cuantitativo a la vez observacional e incluso analitico y también del tipo
de casos e incluso del tipo controles y también retrospectivo titulado:
“Componentes de peligro que estan relacionados con dehiscencia en la herida a
consecuencia de la intervencion denominada laparotomia en los pacientes
hospitalizados en el area de cirugia.” (11) Esta investigacion se realizé con la
finalidad de reconocer cuales son los componentes de peligro que estan
vinculados a presentar dehiscencia en la herida de la intervencidon que es
quirurgica de tipo laparotomia, en esta investigacion se conto con la participacion
de 190 a 200 pacientes que fueron sometidos a una laparotomiay que ademas
cumplian con los criterios de tipo inclusion y ademas con los criterios de tipo
exclusion. En esta investigacion se llegé a la conclusion que los principales
componentes caracteristicos del tipo social y del tipo demografico que se
vinculan estrechamente con la aparicion de la dehiscencia en la herida de tipo
quirargica son que el paciente tenga una edad que sea mayor de 65 afios en un
75% aproximadamente de los casos y la edad del sexo masculino en un 57%
aproximadamente de los casos siendo la edad la de mayor importancia en este
tipo de consecuencia despues de intervencion que es quirdrgica.(11)

Menéndez, en Bogota en Colombia en el afio 2018, se ejecutd un estudio de tipo
analitico a la vez observacional e incluso retrospectivoy que ademas es de casos
y también de controles titulado “Vinculo existente entre la obesidad y la evolucion

de consecuencias despues de una intervencidn que es quirargica en los
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pacientes que han sido sometidos a una laparostomiaen el area correspondiente
a cirugia” (12).Esta investigacion se llevo a cabo con el fin de definir cual es el
vinculo existente entre el sindrome de obesidad y la progresion de
consecuencias luego de una intervencion de tipo quirargica en los pacientes que
han sido sometidos a laparotomia en el area correspondiente a cirugia. Para esta
investigacion se contd con el apoyo de 300 a 303 pacientes que han sido
sometidas a laparotomia y que cumplieron con los criterios que son de tipo
inclusion y los criterios de tipo exclusion. En este estudio se llegé a la conclusion
gue el trastorno de obesidad especificamente que corresponde a nivel de
obesidad perteneciente al tipo | con un 62% hasta un 65% aproximadamente de
los casos que fueron sometidos a estudio estan relacionado estrechamente con
la aparicion de consecuencias despues de una intervencion quirdrgica en este

caso laparotomia. (12)

Bastidas, en Bogota en Colombia en el afio 2019, se realiz0 una investigacion
gue fue del tipo observacional ademas de modo transversal e incluso analitico
titulado : “Frecuencia de componentes de peligro en relacion a infeccion en el
lugar donde se realizé la intervencion de tipo quirdrgica denominada
laparoscopia en comparacion con laparotomia en el area de cirugia ” (13).Esta
investigacion se ejecuto con el fin de reconocer y determinar la frecuencia de los
componentes de peligro para presentar alteracion de tipo infeccioso en el lugar
donde se realiz6 la intervencion que fue quirdrgica en los pacientes con edades
gue oscilan entre dieciocho afios a mas edades y que fueron sometidos a
intervencion que fueron quirdrgica especificamente laparotomia o laparoscopia ,
para este estudio se contd con la colaboracion de 120 a 140 pacientes que fueron
intervenidos a este tipo de intervencion que fue quirlrgica y que ademas
cumplieron con los criterios que son de tipo inclusion y ademas los criterios de
tipo exclusidbn. En esta investigacion se llegd a la conclusion que aquel
componente de predisposicion que prevalece con una mayor frecuencia en los
casos estudiados es el lugar donde se localiza la herida de la intervencion con
un 78 hasta un 80% aproximadamente pero también se conoce que no existe
una prevalencia resaltante en componentes de peligro tales como la existencia
de enfermedades que son crénicas en los pacientes que han sido sometidos a
este tipo de intervencion ya que solo tiene un porcentaje del 10% hasta el 15%
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aproximadamente, ademas en la investigacion no se pudo contar con el historial

completo de los pacientes siendo este un obstaculo para el estudio.(13)

Callejas, en Santiago de los Caballeros en Guatemala en el afio 2015, se realizé
un andlisis de investigacion que fue del tipo retrospectivo y de tipo descriptivo
titulado: “Componentes de tipo epidemioldgico-clinico y a la vez quirtrgico en los
pacientes que han sido sometidos a relaparatomia que no ha sido planificada
causado por un trauma de tipo abdominal’(14).Este estudio se llevo a cabo con
la finalidad de identificar los componentes de tipo epidemioldgico-clinico y
quirdargico en los pacientes adultos e incluso en los pacientes que son nifios en
quienes se les ha realizado una relaparatomia que no ha sido planificada a
consecuencia de un trauma a nivel abdominal en el nosocomio donde se realizo
el estudio, para este analisis se conté con la participacion de 484 a 487 pacientes
que fueron sometidos a esta intervencion quirdrgica y que cumplieron con los
criterios inclusion y exclusion. En esta investigacion se llegé a la conclusion que
en cuanto a los pacientes que fueron sometidos a una relaparotomia que no ha
sido planificada tienen una mayor frecuencia de presentacion en los pacientes
cuyas edades oscilan entre los dieciocho hasta los treinta afios con un 87% a
87,5% aproximadamente de los casos y el sexo en que se presenta con mayor
frecuencia es en los pacientes correspondientes al sexo masculino en un 72% a

72,6% aproximadamente. (14)

Monzon, en Cienfuegos en Cuba durante el afio 2020, se llevé a cabo un estudio
de tipo investigacion del tipo observacional y a la vez descriptivo incluso de tipo
longitudinal y de modo prospectivo titulado “Caracteristicas propias de las
relaparotomias que han sido realizadas en un nosocomio” (15). Este estudio de
investigacion se realizé con la finalidad de determinar las caracteristicas que son
especificas de la relaparotomia en el area de cirugia, para esta investigacion se
conto con la colaboracion de entre 130 hasta 140 que fueron sometidos a una
intervencion del tipo quirdrgica especificamente relaparatomia y que ademas
cumplieron con los criterios de tipo inclusion y con los criterios de tipo exclusion.
En esta investigacion se lleg6 a la conclusién que en las personas que formaron
parte de este estudio la frecuencia de que se realicen diversas veces una

intervencion quirdrgica denominada relaparotomia tiene un estrecho vinculo con
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un aumento de muertes en los pacientes que pasan por esta intervencion que es
quirdrgica en un 70 a 75% aproximadamente de los casos. E incluso que el
principal desencadene de muerte en estos pacientes es la alteracion de la
funcion de diversos 6rganos en un 67% hasta un 75% aproximadamente de los

casos que fueron estudiados. (15)
Antecedentes nacionales

Quijada, en Huancayo en el Peru durante el afio 2020, se llevé a cabo un estudio
de tipo observacional ademas del tipo descriptivo e incluso del modo transversal
llamado: “Componentes de epidemiologia también componentes clinicos e
incluso quirargicos en los pacientes que han sido sometidos a la intervencion
llamada laparostomia.” (16).Este tipo de estudio de investigacion se realizd con
la finalidad de identificar cuales son los componentes de epidemiologia, ademas
de componentes clinicos y los componentes quirdrgicos presentes en los
pacientes que han sido sometidos a una intervencion denominada laparostomia,
en este estudio se contd con la participacion de 128 a 130 pacientes que
cumplieron con los criterios de tipo inclusion y que ademas cumplieron con los
criterios de tipo exclusion. En esta investigacion se llegd a la conclusion que la
continuidad con la que se realiza una laparostomia durante el periodo de un afio
es de 31% hasta un 31,54% aproximadamente y que ademas mayormente se
produce en personas cuyas edades oscilan entre los 62 a mas afios en un 57%
aproximadamente de los casos y que ademas que se produzca la muerte de los
pacientes esta relacionado en un 55% hasta un 57% aproximadamente con

presentar antecedentes de cirugias en afios que han sido anteriores a esta. (16)

Yovera, en Chiclayo en el Peru durante el afio 2016, se ejecutd una investigacion
de tipo observacional a la vez descriptivo y del mismo modo transversal que fue
titulado: “Componentes de epidemiologia, componentes clinicos y componentes
quirdrgicos en pacientes que han sido sometidos a una intervencion de tipo
quirurgica de tipo relaparatomia en el nosocomio” (17). Este estudio se ha realizo
con el fin de reconocer cuales son los componentes significativos en los
pacientes que han sido sometidos a intervenciones de tipo quirdrgica
especificamente a relaparotomia en el nosocomio donde se realizé la

investigacion, para este estudio se cont6 con la participacion de 120 a 123
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pacientes que fueron sometidos a esta intervencion y que ademas cumplieron
con los criterios de tipo inclusion y ademas con los criterios de tipo exclusion. En
esta investigacion se llegé a la conclusion que la técnica correspondiente a
relaparatomia se realiza principalmente en pacientes cuyas edades oscilan entre
sesenta y cinco afios a mas con un porcentaje que va desde el 64% hasta el
64,5% aproximadamente y que la principal patologia de tipo cronica que esta
vinculada estrechamente con este proceso de tipo quirargico es la hipertension

de tipo arterial en un 35 a 35,6% aproximadamente. (17)

Chavez, en Piura en el Pera en el afio 2020, se ha ejecutado un estudio de
investigacion que fue del tipo observacional ademas del tipo retrospectivo, e
incluso del tipo descriptivo y ademas del modo transversal y ademas fue titulado:
“Componentes de tipo epidemiolégico ademas de tipo clinicas e incluso del tipo
quirdrgicos en los pacientes que han sido sometidos a una intervencién de tipo
quirurgica especificamente laparotomia en el nosocomio” (18) Esta investigacion
se realizé con el fin de definir cuales han sido los componentes de tipo
epidemiologico, los componentes de tipo clinicos y ademas los componentes de
tipo quirdrgicos en aquellos pacientes que han pasado por una intervencion de
tipo quirdrgica especificamente la laparotomia, para este estudio se conto6 con el
apoyo de 68 a 70 que fueron sometidos a este tipo de intervencion y que ademas
han cumplido con los criterios de tipo inclusién e incluso también han cumplido
con los criterios de tipo exclusion. En este estudio se llegd a la conclusion que
los pacientes que se han sometido a este tipo de intervencion que es quirdrgica
especificamente a laparotomia presenta diversas complicaciones despues de
haberse sometido a esta intervenciones entre las cuales tenemos el presentar
dolor tiempo despues de haberse realizado esta intervencién en un 30% hasta

un 31,3% aproximadamente.(18)

1.3. Teorias relacionadas al tema

Meétodo de intervencion de tipo quirurgica llamada laparotomia

Este método de intervenciéon o que incluso recibe el nombre de abdomen de tipo
abierto, se define como el procedimiento de tipo quirargico en el cual va a ocurrir

la division de los bordes que son faciales a nivel del abdomen, estos bordes no
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han sido aproximados de manera intencional. Este método que es de tipo

quirdrgico necesita estrictamente de un cierre que es transitorio (19, 20,21)

Este procedimiento que es de tipo quirirgico denominada abdomen de tipo
abierto se denomina como una opcidon de tipo quirdrgico que se usa
fundamentaste en aquellas situaciones que son extremas y requieren de una
rapida intervencion para evitar posibles consecuencias desencadenadas por la

laparotomia dias despues de haberse realizada esta. (22,23)

Ademas este tipo de método de tipo quirdrgico también es una opcion de
tratamiento que puede suceder solo por unos dias o incluso prolongarse hasta
meses. Durante el tiempo que dure este método usualmente se da solucién al
foco de tipo infeccioso para que asi el paciente puede salir de su estado critico
y consecuentemente a esto se va a recuperar de forma completa la pared del
abdomen lo que lleva a la recuperacion completa del paciente pero que se va a
dar de forma lenta pero también de forma progresiva. (24,25)

Incluso dentro las ventajas que proporcionan utilizar este método de tipo
quirargico se pueden observar estrechamente cuando existe una muy buena
evolucion de los sintomas y signos que presenta el paciente, segun diversas
investigaciones este método al ser utiizado en mdultiples pacientes
diagnosticadas con patologia que requieren como tratamiento este tipo de
metodos que son quirdrgicos se ha evidenciado que disminuyo la frecuencia de
muerte en estos pacientes en cambio evolucionaron de forma muy favorable y
en un tiempo corto demostrando su efectiva en comparacion con otras que se
han utilizado en este tipo de patologia es por lo cual este método deberia ser

puesto en técnica en este tipo de situaciones. (26,27)
Usos gque se le da a este método de tipo quirargico

Las referencias que dan algunas guias de formatécnica referentes a los métodos
de tipo quirdrgico que se utilizan en determinadas patologias de tipo abdominal
son las intervenciones de tipo quirdrgica para el control en los dafios en un 55%
hasta un 57% aproximadamente, en las sepsis que tienen origen intrabdominal

y son severas en un 47 a 48% aproximadamente de los casos. (28)
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También este método se puede utilizar en los sindromes de tipo compartimental
en el area abdominal con un 37% a 39% aproximadamente de los casos, ademas
para el cierre en la pared del abdomen de predominio a tensién en un 28% hasta
el 29% aproximadamente de los casos y por ultimo cuando existe una perdida
gue es masiva de la pared del abdomen en un 27% hasta el 29%

aproximadamente de los casos. (29)

Efectos que son ventajosos y desventajas de este tipo de método

Segun diversas investigaciones se ha llegado a deducir que este tipo de
intervenciones que son quirdrgicas y que se denomina laparostomia tiene como
fundamental ventaja que en casi en la mayor parte de los casos en donde ha
sido utilizada esta técnica se disminuye la probabilidad de presentar
consecuencias dias despues de haberse realizado una laparotomia. Tales
ventajas van desde que evita la aparicion de un sindrome del tipo compartimental
en un 73% hasta el 75% aproximadamente de los casos y de forma fundamental
presentar un mejor control de la existencia de secreciones que son infecciosas

en un 62% hasta un 67% aproximadamente de los casos (30)

Aunque este método también ha presentado complicaciones que suelen ser muy
desfavorables para los pacientes que son sometidos a este método de tipo
quirargico, los cuales van desde una pérdida de tipo hidroelectrolitica en un 25%
hasta un 27% aproximadamente de los casos, también evisceracion en un 32%
hasta un 34% aproximadamente de los casos, también la posible formacion de
las fistulas que son enteroatmosfericas en un 27% de los casos en los que se
investigd en los cuales este tipo de complicacion va a imposibilitar de forma muy
significativa que la solucién de la cirugia se de en su totalidad y el prondstico en

el paciente evolucione de forma muy favorable.(31)

Incluso se conoce que debido a que el paciente se somete a diversas
intervenciones que son del tipo quirdrgicas existe la posibilidad de que se dé la
formacion de ostomias en un 55% hasta un 57% de los casos, ademas de
retraccion que es aponeurética en un 75% a 77% de los casos y ademas existe
la posibilidad que se genere la formacion de adherencias que son

intraperitoneales en un 64% de los casos. (32)
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Es por que debido a estas severas complicaciones en muchos casos se va a
generar la formacién de un abdomen que es de muy dificil abordaje para ser
reconstruido y consecuentemente para que se genere un cierre en el abdomen
gue sea adecuado en un tiempo corto por lo tanto este tipo de alteracion se suele
llamar como un abdomen que es hostil y que aunque se suele presentar en un
porcentaje bajo de los casos suele ocasionar alto indice de mortalidad en los
pacientes que lo presentan. (33)

Ventajas de realizar un cierre que es temporal en el abdomen

El método que se basa en el cierre de modo temporal del abdomen segun
diversas investigaciones suele presentar multiples ventajas que van a beneficiar
al paciente en los cuales se realicen y que su diagnéstico necesite
estrechamente de este tratamiento para tener una favorable evolucion ademas
gue su uso suele reducir la frecuencia de muertes que se presentan en estas

patologias. (34)

Los objetivos por los cuales se realicen este método de tipo quirdrgico son
fundamentalmente drenar de forma periddica la cavidad del abdomen y que tiene
un beneficio en 45% de los casos, ademas suele facilita el cierre en la pared del
abdomen de forma muy facil y sencilla en casi la totalidad de los casos con
diagndstico de patologias que son abdominales e incluso también permite una
prevencion de la evisceracion facilitando que no se produzca esta complicacion

en un periodo préoximo. (33)

Incluso este método facilita que el area abdominal se encuentre ventilada de
forma beneficiosa, por consecuente también tiene como ventaja que evita que
se dé un cierre de la pared del abdomen principalmente de tension por lo que se
infiere que permite que se prevenga la aparicion del sindrome de tipo
hipertension en el abdomen, ademas permite que se conserve de un modo muy
adecuado y favorable la aponeurosis evitando asi que se deteriore este tejido y
al mismo tiempo evita que se presente complicaciones y por ultimo va a facilitar
la deambulacién del paciente en un tiempo que es corto permitiendo que la
recuperacion del paciente se de forma mas rapida y por consecuente su

pronéstico sea mas favorable. (32,35)
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Principales consecuencias

Sepsis en el abdomen

Esta complicacion se denota como una respuesta que es inflamatoria de tipo
sistémica que se ha originado por un suceso de tipo infeccioso en la zona
intraabdominal. Con respecto a la solucion de la sepsis que se engloba en el
abdomen como en el caso de una peritonitis que es secundaria engloba un

suceso que puede separarse en tres fases debido a tres motivos. (35)

Entre los tres motivos encontramos primeramente al proceso cuando un foco de
tipo infeccioso no se puede resolver con una sola intervencion quirargica por lo
tanto se tiende a tomar otra opcion de tratamiento como una intervencion que es
quirdrgica y que es conocida como relaparotomia que es programada 0 incluso
el método por el cual se va a mantener abierta la cavidad del abdomen por lo
tanto se va a considerar como un absceso de gran dimension que a la vez va a
necesitar de que se realicen continuos lavados y ademas de esto se produzca
un cierre en el abdomen que es temporal hasta que la herida evolucione de forma
favorable. (36)

Incluso cuando el médico tratante llega a la conclusion que el paciente
diagnosticado con alguna patologia abdominal no se encuentra en condiciones
gue le faciliten tolerar este tipo de intervencion que es quirdrgica ya que esta
puede ser muy prolongada y ademas afectaria de manera significativa la
fisiologia en el paciente por lo tanto este no se encontrara en condiciones que
sean Optimas para que se dé una recuperacion de forma favorable. A la vez al
formarse un extenso edema a nivel visceral este suele dificultar que se produzca
un cierre a nivel de la pared abdominal y por lo tanto genera como consecuencia
gue se produzca un sindrome de tipo compartimental dias despues de haberse

realizado la intervencion de tipo quirdrgica.(35.36)

1.4. Formulaciéon del Problema

¢,Cuales son las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y quirargicas de
pacientes mayores de 50 aflos sometidos a laparotomia en el Hospital Maria
Auxiliadora. 2018-20207?
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1.5. Justificacion

Existen diferentes intervenciones quirdrgicas a realizarse en pacientes con
patologias que comprometen el abdomen, comprometiendo en muchos casos

la salud y la vida de las personas.

Se considera una cirugia abdominal exploratoria a la laparotomia, en la que se
seleccionan las paredes abdominales teniendo como finalidad conocer el origen
y realizar el diagnostico correcto, permitiendo solucionar los problemas y

complicaciones que ponen en peligro la vida de los pacientes.

Es importante conocer las caracteristicas epidemiologicas, Clinico y quirargicas
facilitando el control de futuras infecciones o patologias a causa del
procedimiento de laparatomia, poder actuar de manera oportuna evitar

consecuencias luego de esta intervencion quirdrgica.

1.6. Objetivos

Objetivo general

Determinar las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y quirdrgicas de

pacientes sometidos a laparotomia en el Hospital Maria Auxiliadora. 2018-2020.
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Objetivos especificos

.
2.1

Cuantificar la mortalidad hospitalaria general en pacientes tratados con
laparotomias

Determinar las caracteristicas epidemiolégicas como edad, sexo,
procedencia y estado civil.

Determinar la presencia de comorbilidades que pueda presentar el
paciente.

Describir las caracteristicas quirdrgicas segun el diagndstico quirdargico
inicial, el nimero de intervenciones quirdrgicas, niamero de dias que
permanecen con el abdomen abierto los pacientes de la poblacion en
estudio.

Describir las caracteristicas de la técnica empleada y determinar el
promedio de dias de hospitalizacion que tiene el paciente antes del cierre

definitivo.

METODOLOGIA

. Disefo de estudio de Investigacion

Observacional, descriptivo, transversal.

2.2.

Operacionalizacién de variables
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Ver anexo n° 02
2.3. Poblacién y Muestra
Poblacion

Se conformad por pacientes mayores de 50 afios laparotomizados en el Hospital
Maria Auxiliadora, durante el periodo 2018 -2020.

Se realizé una revision de las historias clinicas por el autor para seleccionar la

poblacion de estudio.

Las historias pertenecian al servicio de cirugia general del Hospital Maria
Auxiliadora, durante el periodo 2018-2020, luego de haber aplicado los criterios de

inclusion y exclusion, solo 80 historias cumplian con estos.
Muestra

No se obtuvo muestra, se trabajé con la poblacion total.
Criterios de seleccion

Inclusién

Historia clinica del paciente mayor de 50 afios que fue sometido a laparotomia
en el Hospital Maria Auxiliadora. 2018-2020.

Exclusion

e Historia clinica ilegible o incompleta
¢ Historia clinica no encontrada

e Historia clinica de pacientes que solicitaron su alta voluntaria.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad
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Se realizé un estudio documental pasando los datos a una ficha de recoleccion
de los mismos, Luego de obtener los permisos correspondientes se procedio a
la evaluacion andlisis de los datos. Posteriormente, se digitaron todos los datos

de la ficha de recolecciéon de datos.

La recoleccion de datos y analisis estuvo a cargo del investigador

2.5. Meétodo de Analisis

Los resultados se procesaron en paquetes estadisticos
convencionales, donde se analiz6 la frecuencia y descripcion de cada
uno de los items de acuerdo a los objetivos planteados para este

estudio.

2.6. Aspectos éticos

El presente estudio se tomé en cuenta los principios éticos. Ademas, todos
los datos recabados sé manejaron con estricta confidencialidad, anonima y
privacidad, no se utilizaron datos que puedan identificar a los pacientes del
hospital, No se requiri6 consentimiento informado para dar respuesta a la
encuesta, puesto que se trata de un estudio sin intervencion mas que de las

historias clinicas no de pacientes.
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1. RESULTADOS

Tabla 1
No
Variables mortalidad | Mortalidad | or ICOR p
n % n %
50-60 45| 56.3% |1| 1.3% | 4.5 |4.05| 27
Edad 60-70 20| 25.0% |2| 2.5% |2.00] 1.8 | 12 0
>70 afios 10| 12.5% |2| 2.5% | 0.1] 0.1 | 0.67
Sexo Mujeres 30| 37.5% 2] 25% |4 49)0.90| 6.00 |0.00
Hombres 45| 56.3% |3| 3.8%
Urbana 20| 25.0% |2| 2.5% |0.67|0.60| 4.00
procedencia Urbana Rural 15| 18.8% (1| 1.3% |0.38]0.34| 2.25 (0.02
Rural 40 | 50.0% |1| 1.3% |4.00]3.60| 24.00
Solteros 20| 25.0% |[1| 1.3%
0.80|0.72| 4.80
Casados 25| 31.3% 1| 1.3%
Estado civil Convivientes 15| 18.8% |2| 2.5% 0.42
Otros 15| 18.8% | 1] 1.3% |0-°0|0-4>| 3.00

Con respecto a la edad se establece de 50 60 afos en 1.3% de los pacientes
que fallecen entre los procedimientos de laparoscopia y de 60 a 70 afios se
presenta en el 2.5% al igual que los pacientes mayores de 70 afios ambos
presenta una significacion estadistica en relacion a la edad estableciéndose
mayores riesgos de los 70 a 60 afios con riesgo de dos veces mas de presentar

riesgo de mortalidad.

Con respecto al sexo establecemos que el 2.5% de las mujeresfallecen y el 3.8%
de los varones fallecen posterior a la laparotomia y presente un riesgo no

significativo aunque existe relacion entre ambas variables.

Prospecto la procedencia de los que fallecieron se establecen en zona urbana
en el 2.5% urbano rural en 1.3% igual que la zona rural ambas variables estan
relacionadas entre si pero el riesgo es mayor especialmente en pacientes que

provienen de &rea rural con un riesgo mas de 4 veces de fallecer.

En el caso del estado civil presentamos qué tanto los solteros casados y otros
estados civiles presenta 1.3% de morbilidad y asi mismo son convivientes en el
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2.5% el riesgo no fue significativo y no existe relacion estadistica entre ambas

variables.
Tabla 2
No
Variables mortalidad | Mortalidad | or ICOR p
n % n %
No 10 12.5% |1 1.3% 0.6710.60! 2.00
Antecedentes Qx 15| 188% |1| 1.3% | ' '
HTA 5 6.39 1| 1.39
comorbilidades % % 1.431.29| 8.57 |0.00
DM 7 8.8% 20 2.5%
Asma 25 31.3% | 0| 0.0% 0.0010.00! 0.00
otras 13| 16.3% |0| 0.0% | ' '
Obstruccion intestinal | 25| 31.3% |1| 1.3% 1671150 10.00
Diagnostico operatorio Pancreatitis 15| 188% |1| 1.3% ' ' ' 0.42
original Peritonitis 20| 25.0% |1| 1.3% 5 6712.40! 16.00 '
Trauma Abdominal | 15| 18.8% |2| 2.5% | ' '
. L Bolsa de Bogota+Vac | 60 | 75.0% |2| 2.5%
tecnica quirurgicas 6.00 | 5.40 | 36.00 | 0.00
Bolsa de Bogota 15| 18.8% |3| 3.8%
N. de intervenciones 2-3. 60| 75.0% |2| 2.5% 6.00 | 5.40| 36.00 | 0.00
por paciente mas de 4 15| 18.8% |3| 3.8% | ' ' '
1-4d 25 313% |1| 1.3% 167|150 | 10.00
tiempo de adbomen 5-9d. 15| 18.8% |1| 1.3% | ' ' 0.42
abierto 10-14d. 20 25.0% |2| 2.5% 0.67 060l 2.00 ’
mas de 14d 15| 188% |1| 1.3% | ' '
Fistula 20 25.0% |1| 1.3% 133|120 8.00
o infeccién Qx. 30| 37.5% |2| 25% | ' '
Complicaciones de : — " 15 188% |11 13% 0.00
laparostomia refraccion peritonea =2 22 _10.00|0.00| 0.00 |
otras 10 12.5% | 0| 0.0%
Ninguna 10 12.5% |1| 1.3% [0.00|{0.00( 0.00

Para el caso de la tabla numero 2 se presentan comorbilidades tanto para los
antecedentes quirdrgicos hipertension arterial en el 1.3% de mortalidad y para
gue ellos pacientes diabéticos el riesgo se eleva a 2.5% de mortalidad los que
no presentan comorbilidades se presenta en el 1.3% de mortalidad y en el caso
de los riesgos es mayor en pacientes diabéticos e hipertensos con riesgo de 1.43
veces las variables de comorbilidad y mortalidad en pacientes que son sometidos

al aparato mia estan relacionados entre si.
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Con respecto al diagndOstico operatorio original esto se intervinieron por
obstruccion intestinal muriendo 1.3% de la poblacion pancreatitis y peritonitis
también presentaron similares tasas de mortalidad en el caso del trauma
abdominal se present6 en el 2.5% estas variables estan relacionadas entre si
especialmente traumado binaria y peritonitis con mayor riesgo de mortalidad en
2.67 veces mas riesgo en el caso de pancreatitis y obstruccion intestinal el riesgo

se le vaa 1.67 ambas variables no estan relacionadas entre si.

Con respecto a las técnicas que utilizaba se realizo bolsa de Bogota y el 3.8%
de los fallecidos y bolsa de Bogota mas vacutainers en el 2.5% ambos presentan
mayor riesgo de mortalidad de seis veces especialmente aquellos que necesitan

bolsa otra mas el vacutainers estando ambos variables relacionadas entre si.

El nombre de intervenciones por paciente se da de dos a tres veces en el 2.5%
de mortalidad y cuando presentan mas de 4 intervenciones esta en el 3.8% lo
cual aumenta el riesgo de seis veces estando ambas variables relacionadas

entre si.

El tiempo en que el abdomen se encuentra abierto posterior de laparotomia
presenta una mortalidad de una 4 dias de 1.3 porciento de 5 a 9 dias de 1.3%
de 10 a 14 dias en el 2.5% y mas de 14 dias en 1.3 porciento no existe riesgo
atribuible con excepcién de los primeros dias posteriores de laparotomia con
1.67 veces mas riesgo aunque las variables tiempo de abdomen abierto y

mortalidad no estan relacionadas entre si.

Pero otro lado con respecto a las publicaciones de laparatomia presenta fistulas
en 1.3% de los pacientes que tienen mortalidad al igual que la retraccion
peritoneal y en el caso de los pacientes que no presentan complicaciones sin
embargo cuando se presenta una infeccién quirlrgica presenta un riesgo de
mortalidad 2.5% el riesgo se le va a 1.33 veces mas de sufrir mortalidad cuando
existe infeccion quirdrgica o fistula estando relacionado ambas variables entre

Si.
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IV.  DISCUSION

Cadena en un trabajo de Nicaragua se establece una investigacion En donde
establece el andlisis de los componentes de peligro estan relacionados a la
dehiscencia de herida en una intervencion de laparotomia en pacientes
hospitalizados estableciéndose qué es mayor en pacientes con mas edad la cual
se corresponde con nuestra investigacion en el 75% de los casos sin embargo
dentro de los resultados que establecemos observamos que la edad se presenta
mayoritariamente de 50 a 60 afios teniendo en consideracion que de ellos 1.3%
fallece y 56.3% sobreviven por lo cual entra en divergencia ambos estudios.

En cuanto a Menéndez en un trabajo de Colombia establece la relacion entre la
obesidad y la evolucion de las consecuencias después de la intervencion
presentando obesidad con complicaciones de laparotomia en el 65% de los
casos sin embargo la obesidad no es una variable que esté planteada dentro de
su objetivo de investigacion pero si existen otras comorbilidades que también
afectan especialmente en los pacientes que sobreviven en el 16.3% y en el caso
de la diabetes mellitus produce una morbilidad de 2.5% por lo cual las
alteraciones del estado metabdlico generan repercusiones en la vida del
paciente.

Bastidas en Bogota en un trabajo colombiano en el afio 2019 establece la
frecuencia de componentes de peligro en relacion a la infeccion quirdrgica por
laparotomia encontrando que un grupo muestral amplio de 140 pacientes
establece que el 80% presenta un componente de peligro especialmente
asociado a las intervenciones y al historial completo de los pacientes tener
consideracion ellos nosotros observamos que dentro de los resultados
principales el 6% aproximadamente fallece por lo que hay que tener en cuenta
gue la mayor parte de los pacientes presentan una mayor tasa de supervivencia
a los procedimientos quirdrgicos por lo cual ambos estudios estan

emparentados.

Callejas en un estudio realizado en Guatemala en el aflo 2015 establece los
componentes epidemiolégicos y clinicos en que sean sometidos a intervenciones

repetitivas presentando un grupo poblacional amplio de 487 pacientes muy
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superior al nuestro En donde establecen de qué es 72% era del sexo masculino
En ese sentido la tasa de mortalidad fueron mayor para este sexo presentando
el total de varones en el 60% aproximadamente por la cual ambos estudios

establece una mayor tasa de morbilidad para los varones en el 3.8%.

Monzon en la isla de Cuba establece un titulo denominado caracteristicas
propias de las laparotomias y reintervenciones y un hospital en donde menciona
gue 75% de los casos tienen complicaciones presentando reintervenciones
multiples en ese sentido de los pacientes con respecto a sus reintervenciones
generalmente presenta una evaluacion de mas de 4 intervenciones que produce
mayor mortalidad en el 3.8% y se producen intervenciones como una
supervivencia 18.8% por tanto existen mayor tasa de mortalidad en los pacientes

reintervenidos.

Quijada en Huancayo en un trabajo desarrollado en el 2020 presenta un analisis
de componentes de riesgo sobre caracteristicas clinicas y quirdrgicas de los
pacientes sometidos a laparotomia encontrando que el 31.54 % se produce en
edades entre 62 afios todo lo cual al establecer un comparativo entre nuestra
investigacion presenta que la mayor parte de pacientes las complicaciones se da
entre los 50 60 afos en el 57% aproximadamente por lo que esta edad implica
una mayor tasa de incidencia sin embargo la mortalidad de estos pacientes esta
relacionada en el 57% de las cirugias anteriores sin embargo estos antecedentes
quirdargicos solamente se dan con una mortalidad de 1.3% por lo cual presenta

menor es indicadores para nuestro estudio.

Yovera en un estudio chiclayano que establece los factores epidemioldgicos y
componentes clinicos quirargicos para los pacientes sometidos a laparotomia
con reintervencion representa que el 64% de los mismos oscilan en edades entre
65 a 70 afios lo cual esta en concordancia con nuestra investigacion presentando
una patologia crénica que esta vinculada con el proceso quirdrgico como la
hipertension arterial en el 35% sin embargo en los pacientes evaluados la
hipertension ciudad en 6.3% de los pacientes que sobreviven y 1.3% de los
pacientes que fallecen siendo importante los eventos cardiovasculares que

podrian estar los asociados al fallecimiento de estos pacientes.
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Chavez y una investigacion realizada en Piura estudia los componentes el primer
I6gicos clinicos y quirdrgicos los pacientes intervenidos por laparotomia
establece que la mayor parte de los pacientes se encuentra en un intervalo 68
70 afos lo cual es coincidente con nuestra investigacion sin embargo en la corte
presenta edad es un poco mas temprano asimismo las reintervenciones se dan
el 30% de los mismos teniendo en consideracion ellos los antecedentes
quirdargicos se pueden presentar hasta un maximo 18% por lo que el estudio de
Chavez presenta mayor tasa de incidencia en las re intervenciones quirurgicas

con laparatomia.
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V.

CONCLUSIONES
Respecto al nombre intervenciones quirargicas como de la laparotomia
también conocida como cirugia abdomen abierto presenta un total de 80
casos de los cuales existe 5 que presentan mortalidad que representa el
6.3%.
Con respecto a la edad principalmente esta entre los 60 70 afios de los
gue fallecieron el 2.5% y en el sexo es mayoritario en hombres que
fallecieron el 3.8%.
La procedencia principalmente se da en zona urbana la mortalidad con
2.5%.
El estado civil se presenta principalmente en convivientes de los que
fallecieron con 2. 5%.
Las comorbilidades principales que se asociaron a fallecimiento de los
pacientes por laparatomia estan presentes la diabetes mellitus y la
hipertension arterial con 2.5y 1.3%.
El diagnostico operatorio principal se da en relacion al trauma abdominal
abierto con fallecimiento de 2.5%.
Las técnicas quirargicas con mayor mortalidad es la bolsa de Bogota con
3.8%.
El tiempo hospitalario en abdomen abierto principalmente se da de 10 a
14 dias con 2.5% y complicaciones por la laparotomiaen 2.5% se dan las

infecciones.
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VI. RECOMENDACIONES

Se debe contar con informacion estadistica para este tipo de intervenciones con
la finalidad de poder proyectar diferentes trabajos sobre la area quirdrgica para
mejorar tanto los trabajadores como los internos de medicina para el informe

para torio y asi poder obtener mejores datos a través de informacion secundaria.

Se debe promover el trabajo multidisciplinario con diferentes especialidades
debido a la presencia de algunas comorbilidades y complicaciones durante la

evolucion que afectan a los pacientes a nivel de la uci.

Se debe realizar una ampliacién de los estudios para tener conocimiento sobre
la técnica que permite al cirujano poder enfrentar los problemas en base a
estrategias quirdrgicas y modificar complicaciones

Se debe realizar la seleccién y manejo cuidadoso de los pacientes con abdomen
abierto, asi como el tratamiento prolongado que facilitara los mejores resultados.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y QUIRURGICAS DE
PACIENTES SOMETIDOS A LAPAROSTOMIA DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO

PRIALE PRIALE 2016 — 2018"

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Ne¢:

1) N°HISTORIA CLINICA:

2) FECHA DE RECOLECCION DE DATOS:

l. DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

a. SEXO:

b. EDAD:__ afios
c. PROCEDENCIA: Rural: Urbano:

Il. CARACTERISTICAS CLINICAS:

COMORBILIDADES:

Diabetes Mellitus II:

Hipertensién Arterial:

Asma bronquial:

Neoplasia:

Antecedente quirargico:

Otros:

. CARACTERISTICAS QUIRURGICAS:
< DIAGNOSTICO QUIRURGICO

PeritonitiS....cccevevieeeiiee e
Trauma abdominal......ccccoeeieviviieeneeinns
Pancreatitis.....cceceeveneiveneereeceee e,

Obstruccidén intestinal................

oo

OTRO (mencionar):

< TECNICA DE CIERRE TEMPORAL:

< NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS:
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Caracteristicas OBJETIVO GENERAL Por ser un estudio % TIPO DE INVESTIGACION
epidemiolégicas, | Determinar las caracteristicas | OBSERVACIONAL, | VARIABLE Investigacion aplicativa

clinicas y
quirargicas de
pacientes
sometidos a
laparostomia en
el Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé —
Huancayo 2016
-2018

epidemioldgicas, clinicas y quirdrgicas

de

pacientes sometidos a

laparostomia en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

@,
0.0

Identificar ~ las  caracteristicas
epidemiolégicas como edad, sexo.
Identificar la  presencia de
comorbilidades que pueda
presentar el paciente.

Identificar la técnica empleadapara
el tratamiento  quirdrgico vy
determinar el promedio de dias de
hospitalizacion que tiene el
paciente antes del cierre definitivo.
Identificar las complicaciones que

puede presentar el paciente
sometido a laparostomia.
Cuantificar la mortalidad

hospitalaria general en pacientes
tratados con laparostomias
durante el tiempo de ejecucion del
proyecto el cual es de
aproximadamente 5 meses.
Determinar los factores asociados
a la mortalidad en pacientes
postoperados con este
procedimiento

DESCRIPTIVO no
se formula una
hipotesis.

Laparaostomia

DIMENSIONES
Caracteristicas:
> Epidemiologia

» Clinica
» Quirdrgica

NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptiva

DISENO DE INVESTIGACION
Estudio observacional,
descriptivo, transversal
POBLACION

Pacientes mayores de 15 afios
sometidos a laparostomia
siendo al mes
aproximadamente 4 o 5
pacientes, y en total 150
pacientes.

TECNICAS E INSTRUMENTOS
Revisién de historias clinicos y
uso de ficha de recoleccion de
datos.

PROCESAMIENTO DE
DATOS

Programas informaticos SPSS
Vr. 25y Microsoft Excel Vr.
2010. Asimismo, se empleara
datos estadisticos como son las
medidas de tendencia central,
tablas de distribucién de
frecuencias, porcentajes y otros
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