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RESUMEN

Introduccioén: las alteraciones del medio interno conducen a una alta morbilidad y
mortalidad, en pacientes portadores de oclusién intestinal, consideradas como una
complicacién grave si no se realiza una adecuada evaluacion y correccién de estas.
Objetivo: caracterizar el comportamiento de las principales alteraciones del medio
interno relacionado con el balance acido-basico en pacientes operados por oclusién
intestinal mecanica.

Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo de serie de casos, de todos
los pacientes operados por oclusion intestinal desde el 1ro de enero del afio 2009 al 31
de diciembre del afio 2012 en el Hospital "Saturnino Lora Torres". El universo fue
constituido por un total de 257 pacientes. Se seleccion6 una muestra de 207. Fue
calculada la prueba chi cuadrado de independencia para identificar asociacion
estadisticamente significativa entre variables seleccionadas.

Resultados: existio predominio del sexo masculino asi como los mayores de 61 afios.
Las bridas fueron la causa mas frecuente de la oclusiéon. La etiologia tumoral tuvo el
resultado mas significativo vinculado con la mayoria de las alteraciones del equilibrio
acido basico. El tiempo de evolucién de los sintomas fue directamente proporcional a la
aparicion de los trastornos identificados. La mortalidad de la serie estuvo dominada por
pacientes con diagndstico de oclusion por neoplasia. Se identificé una alta incidencia de
alteraciones hemogasomeétricas en pacientes que fallecieron.
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Conclusiones: la presencia de alteraciones acido.basicas entorpece el curso y
pronéstico de los pacientes con oclusién intestinal mecanica.

Palabras clave: desequilibrio acido basico, medio interno, oclusién intestinal.

ABSTRACT

Introduction: alterations of the internal environment leading to high morbidity and
mortality in patients who suffer intestinal obstruction are considered serious
complication if they are not adequately evaluated and corrected.

Objective: to characterize the behavior of the main alterations in the internal
environment related to the acid-base balance in patients operated on for intestinal
mechanical obstruction.

Methods: observational and descriptive case series study in patients operated on for
intestinal obstruction from January 1st 2009 to December 315t 2012 in "Saturnino Lora
Torres" hospital. The universe of study was made up of 257 patients, being the final
sample 207 individuals. The chi-square statistic tests of independence were calculated
to identify statistically significant association among the selected variables.

Results: males as well as over 61 years-old patients prevailed. The intestinal
adhesions were the most common cause of obstruction. The tumor etiology was the
most significant outcome associated with most of the acid-base alterations. The length
of progression of symptoms was directly proportional to the occurrence of identified
disorders. The mortality of the series mainly occurred in patients with cancer occlusion
due to high incidence of hemogasometric alterations present in deceased patients.
Conclusions: the presence of acid-base alterations makes the course and prognosis of
patients with mechanical intestinal obstruction gloomy.

Keywords: acid-base imbalance, internal environment, intestinal obstruction.

INTRODUCCION

La obstruccion intestinal fue descrita como entidad patolégica antes de Cristo. Por esta
época la causa mas frecuente de las obstrucciones era la hernia estrangulada y por ello
fue la mas mencionada en la literatura médica de esa época.! Praxagora, 300 afios
antes de Cristo (siglo 11 o IV a. C.) efectuaba ya una incision en la region inguinal en
casos de hernia estrangulada o una puncién estableciendo una fistula colocutanea base
de lo que hoy se conoce como colostomia.!:?

La obstruccioén intestinal es una interrupcién mecanica o funcional de los intestinos que
evita el transito normal de los productos de la digestidon. Puede ocurrir a cualquier nivel
del intestino delgado distal al duodeno o del colon. La principal causa de una
obstruccion intestinal —causando un 75 % de los casos— son adhesiones relacionadas
a una previa cirugia abdominal.® La evolucion natural de esta enfermedad es

266
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Cirugia 2014;53(3)265-272

considerada como una de las mas peligrosas existentes, y su fisiopatologia justifica la
gravedad del proceso.*

Los resultados metabdlicos de las pérdidas de liquidos y electrolitos dependeran del
sitio y duracidn de la obstruccion intestinal. En el caso de obstruccidon proximal, es
decir, por encima del angulo de Treitz, se produce gran pérdida de agua, sodio, cloro y
potasio, lo que causa deshidratacion con hipocloremia, hipopotasemia, y se traduce por
una alcalosis metabdlica. En el caso de obstruccion distal existen grandes pérdidas de
liguidos hacia el intestino, sin embargo, las anomalias de las cifras de electrolitos
séricos pueden ser menos espectaculares, quizas porque las pérdidas de acido
clorhidrico son casi nulas. Se produce pérdida de sodio hacia la luz intestinal (acidosis
metabdlica).®

Independientemente de que la evolucidn fisiopatoldgica de la obstruccién intestinal,
desde el punto de vista metabdlico, ha sido descrita y estudiada detalladamente.
Existe carencia de estudios descriptivos sobre el tema, ademas de abordar cémo se
comportan estas alteraciones del medio interno en las distintas variantes etiolégicas,
por lo que el objetivo de esta investigacion radicé en caracterizar el comportamiento
de las principales alteraciones del equilibrio acido-basico en pacientes operados por
oclusion intestinal mecénica.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de serie de casos en todos los
pacientes operados por oclusion intestinal mecanica desde el 1ro. de enero de 2009 al
31 de diciembre de 2012 en el Hospital "Saturnino Lora Torres" de la provincia
Santiago de Cuba. El universo estuvo constituido por todos los pacientes con
diagndstico de oclusion intestinal ( n= 257). La muestra fue de 207 pacientes,
atendiendo a las posibilidades objetivas de recursos materiales y tiempo disponibles.

Para dar salida al objetivo formulado se operacionalizaron las variables de la siguiente
manera: edad: menores de 60 afios y mayores de 61 afos; sexo: segun el sexo
bioldgico; etiologia de la oclusién intestinal: bridas, tumor, hernias, vdlvulos, cuerpos
extrafios y otros; tiempo de inicio de los sintomas: menos de 48 horas y mas de 49
horas; alteraciones del equilibrio acido basico (acidosis metabdlica, alcalosis
metabdlica y alteraciones mixtas); estado al egreso: vivo y fallecido.

Para la obtencién del dato primario se revisaron las historias clinicas de los fallecidos
que conformaron la muestra de estudio. Se revis6 un importante nimero de articulos
relacionados con el tema que han sido publicados en los ultimos afios en revistas
nacionales e internacionales. Se consultaron las bases de datos: Medline, Lilacs,
Cumed y varios sitios web. Los resultados analizados se presentaron en tablas,
confeccionados mediante el programa estadistico SPSS 11.5, lo que nos permitié
arribar a las conclusiones que se ofrecen en esta investigacion. Fue calculada la prueba
chi al cuadrado de independencia para identificar asociacidon estadisticamente
significativa entre variables seleccionadas. Fue seleccionado un nivel de significacion

1 0,05.
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La informacion fue procesada en una computadora HP modelo Pavilion DV4, y otra
Compaq Presario CQ 42 bajo el formato de Microsoft Office Word 2010, Microsoft Office
Power Point 2010, Microsoft Office Excel 2010. Todo procesado bajo el sistema
operativo de Windows Vista Basic y Vista 7 Ultimate.

Durante el proceso de recoleccion y registro no se realizaron modificaciones ni

alteraciones que pudieran afectar la veracidad de la informaciéon obtenida de lo cual
nos hacemos responsables.

RESULTADOS
Al quedar distribuidos los pacientes segin grupo de edades se observé un predominio
del sexo masculino para un 61,4 % en mayores de 61 afos, seguido por el sexo

femenino en menores de 60 afos con un 54,8 %.

Como puede apreciarse en la tabla 1, no existié asociacién significativa (IO 0,05),
entre ninguna de las variantes etioldgicas y el tiempo de evolucién de los sintomas.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun tiempo de evolucién de los sintomas,
tiempo de ewvolucion preoperatorio y etiologia de la oclusién

Tiempo evolucion sintomas

Etiologia < 48 horas = 49 horas Prob.
Mo. % Mo. ]
Bridas 70 58,8 a0 26,8 0,357
Tumor 15 12,6 20 | 22,7 0,017
Hernias 29 24,3 3 3.4 0,009
Valvulos 2 1.7 9 10,2 0,007
Cuerpos extrafios W] ] 4 4,5 0,021
Otras 2 1.7 3 3.4 0,449
Total 119 100 88 100

Resultd altamente significativo (p= 0,004), la aparicién de trastornos relacionados con
el tiempo de inicio de los sintomas, evidenciandose 95 diagnésticos de desequilibrios
acido-basicos, de ellos 61 correspondieron a pacientes con mas de 48 horas de
evolucion.

La tabla 2 muestra las caracteristicas de las principales alteraciones en el momento
preoperatorio. La alcalosis metabodlica estuvo asociada de forma significativa a las
bridas y las hernias. En otro orden de frecuencias la etiologia tumoral estuvo asociada
a la acidosis metabdlica y los trastornos mixtos.
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Tabla 2. Distribucién de pacientes con alteraciones del equilibrio acido-base

Etiologia

Bridas
Tumor
Hernias
Volvulos

Cuerpos
extrafios

Otras
Total

en preoperatorio y eticlogia de la oclusion

Acidosis
metabdlica
MNo. %o
5 27,8
9 50
1 5,6
2 11,1
1 5.6
0 o
18 100

0,009
0,000
0,284
0,251

0,579

0,485

Alcalosis
metabdlica
Mo. %

16 34
g 19,1
16 34
6 12,8
] 0
0] 0
47 100

0,000
0,109
0,000
0,024

0,322

0,267

Trastornos
mixtos
No. %%
17 56,6
12 40
1 3,3
0 o0
0 0
0 1]
30 100

0,533
0,000
0,023
0,175

0,422

0,368

Durante el posoperatorio (tabla 3), se observa la presencia de varios trastornos, a
pesar de las medidas terapéuticas tomadas. La acidosis metabdlica no estuvo asociada
de forma significativa con ninguna etiologia, en cambio la alcalosis se mantuvo
asociada a las bridas y hernias, al igual que la causa tumoral con los trastornos mixtos.

Tabla 3. Distribucién de pacientes con alteraciones del equilibrio acido-base

Etiologia

Bridas

Tumor

Hernias

Valvulos

Cuerpos extrafios
Otras

Total

en posoperatorio y etiologia de la oclusién

Acidosis
metabdlica
Mo. Y
13 76,5

1 5,0
3 17,6
0 0
L] 0
0 0
17 100

0,756
0,534
0,223
0,398
0,617
0,575

Alcalosis
metabdlica
Mo. Y
g 21,6
10 27
18 48,6
1 2.7
L]
0
37 100

0,000
0,109
0,000
0,024
0,322
0,267

Trastornos
mixtos

Mo. %

0,553
0,002
0,222
0,175
0,422
0,368

La tabla 4, evidencia la alta probabilidad de fallecer en presencia de una alteracion del
medio interno de este tipo. En la presente serie egresaron vivos un total de 168
pacientes y fallecidos 39, por lo que resulta que el 100 % de los fallecidos presentaron
trastornos del equilibrio acido-basico en algln momento de su seguimiento.

Tabla 4. Distribucion segun estado al egreso vy alteraciones del medio interno

Alteracidon metabdlica

Alteraciones
acido-basicas preoperatorias

Alteraciones
acido-bdsicas posoperatorias

Vivos
(n= 168)
Mao. 0
57 60
35 47,3

Fallecidos

(n= 39}
Mo. 0
38 40
39 22,7

0,002

0,000
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DISCUSION

La obstruccién intestinal es una causa frecuente de ingreso a un servicio de cirugia
general, especialmente en el que se realiza el presente estudio, donde representa
cerca del 12 % de las internaciones por abdomen agudo desde el servicio de
emergencias.®

En un estudio multicéntrico realizado en el 2010° de un total de 2713 pacientes, se
operaron con el diagnoéstico de oclusién intestinal mecéanica 109 lo que represento el
4,01 % del total de operados. El grupo de edad mas afectado fue el de 30 a 39 afios
con 31 pacientes (28,4 %), le siguio el grupo de 50 a 59 afios y 60 a 69 afios de edad,
con 16,5 % y 15,6 %, respectivamente. Es interesante sefialar que este dato no
coincide con lo reportado en el presente estudio ni en la bibliografia consultada.”10-12
De acuerdo al sexo de los pacientes, predominaron los hombres con un total de 69
(63,3 %). Al analizar las causas mas frecuentes del sindrome obstructivo mecanico, las
bridas posoperatorias fueron la principal (n= 41) para un 37,6 %, seguida de las
hernias inguinales complicadas con 27 (24,8 %) y las tumoraciones de colon con nueve
pacientes (8,3 %), lo cual coincide con lo hallado en el presente estudio.

Pérez Centelles y otros® en su estudio, determinaron el tiempo de evolucién
preoperatorio de reanimacion, donde sus resultados difieren en alto grado de lo
encontrado en la presente investigacion. Mas del 75 % de los pacientes fueron
operados antes de las seis horas de haber sido admitidos. Se considera que la oclusién
es una entidad que debe ser resuelta lo antes posible, pues el tiempo evolutivo
contrataca las posibilidades quirlrgicas mas simples, ocasionando evolutivamente
empeoramiento circulatorio con el consecuente compromiso vascular.!!

Este colectivo de investigadores® encontré que, las complicaciones postoperatorias
presentadas fueron variadas y se destacaron los diferentes cambios hidroelectroliticos,
en relacion directa a secuestro de liquidos que acompafan la oclusién intestinal. Leyva’
pudo recoger que entre las complicaciones postoperatorias presentadas estuvieron los
desequilibrios hidroelectroliticos y acido basico en 17 pacientes (15,6 %) y sefiala que
esta complicacion se presenta con mas frecuencia por la mala absorcion de los liquidos
en el tubo digestivo obstruido con el consecutivo paso a un tercer espacio,
repercutiendo en el medio interno y asi en la futura evolucion de los mismos.

Los datos aportados por estudios realizados sobre el tema, referentes a las
complicaciones que surgen como consecuencia de las alteraciones del medio interno,
son causantes en gran medida de la evolucion térpida de esta patologia. Desde el
punto de vista metabdlico, los resultados dependeran del sitio y la duracidon de la
obstruccién. La obstruccién proximal produce pérdida de agua, sodio, cloro, hidrégeno
y potasio. Lo que causa deshidratacion con hipocloremia, hipokaliemia y alcalosis
metabdlica.? Las obstrucciones distales se acomparian de pérdida de grandes
cantidades de liquidos hacia el intestino, sin embargo, los trastornos electroliticos
pueden ser menos espectaculares, fundamentalmente porque las pérdidas de acido
clorhidrico son menores. Ademas de la deshidratacién antes mencionada, ocurren
oliguria, hiperazoemia y hemoconcentracion.!?

Pefia y otros,'® determinaron que en la obstruccién de salida gastrica lo mas frecuente
es encontrar la alcalosis metabdlica, en el intestino delgado proximal la asociaciéon mas
frecuente tiende a la acidosis metabdlica, luego plantea que a nivel del intestino
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delgado distal se encontrara gran deshidratacion y por ultimo a nivel de colon una
deshidratacion moderada.

La compensacién metabdlica de los trastornos respiratorios tarda de 6 a 12 horas en
empezar y no es maxima hasta dias o semanas después y la compensacion respiratoria
de los trastornos metabdlicos es mas rapida, aunque no es maxima hasta 12-24 horas.
De no resolverse la causa de las mismas, persisten y se vuelven incompatibles con la
vida.14-15

Varios autores han tratado de establecer, por lo frecuente de esta patologia y de los
recursos que lleva, criterios para poder asignar a un paciente rapidamente al
tratamiento quirdrgico o al conservador para poder eliminar la espera y el aumento de
la morbilidad y mortalidad asociadas al retraso del tratamiento quirtrgico.® Desde el
principio de la instalacién del cuadro oclusivo deben tratarse y prevenirse de forma
enérgica las alteraciones del medio interno de cualquier indole.

A pesar de la escasa existencia de datos relacionados con las alteraciones metabodlicas
en esta entidad, existe unanime acuerdo que es de extrema importancia vigilar las
mismas pues son en gran medida responsables del fallecimiento de los pacientes.

Las alteraciones del equilibrio acido-basico son caracteristicas de la oclusién intestinal
mecanica; son mas constante en pacientes que fallecen y su causa, la tumoral. El
tiempo de inicio de los sintomas es directamente proporcional a la aparicion de
alteraciones de los gases internos. La presencia de trastornos del medio acido-basico
en los pacientes fallecidos justifica en gran medida este desenlace.
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