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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La alteracion del transcurrido de contenido intestinal puede deberse bien a una
oclusiébn mecénica del intestino o a un fallo de la motilidad intestinal normal en
ausencia de lesion obstructiva. Se han utilizado varias variaciones para clasificar
las diferencias entre los diferentes tipos de la oclusion intestinal: grado de
obstruccién del flujo (parcial o completo), punto de oclusion (intestino delgado o
intestino grueso) y ausencia o presencia de necrosis intestinal (simple o con
estrangulacion). La oclusion parcial se puede subdividir en bajo grado (no hay
retraso en el transcurrido intestinal del contraste) o alto grado (con retraso del

transcurrido de contraste)

La oclusion intestinal es un problema frecuente con gran impacto social y financiero
significativo. En base a datos de la National Hospital Discharge Survey, se
producen entre 224.015 y 344.080 ingresos hospitalarios por obstruccion intestinal
cada afo(1). El coste total de los gastos hospitalarios y quirdrgicos se estima
aproximadamente en 1.300 millones de dolares anuales(1). A pesar de los avances
en el tratamiento quirdrgico, estas tasas no han disminuido durante los Gltimos 20

anos

La necrosis intestinal como consecuencia de una hernia interna es dificil de
diagnosticar. En pacientes con alta sospecha, signos de oclusion intestinal y la
elevacion de L-lactato podrian ser de utilidad para el diagnostico temprano de

necrosis intestinal y tratamiento quirtrgico inmediato(2).

El lactato se sintetiza en el organismo como producto de la glicélisis anaerdbica
cuando la demanda de oxigeno tisular disminuye hasta un punto critico debido a
diversos estados patolégicos y no es posible la sintesis de ATP por la via aerobia;
se produce un bloqueo en el ciclo de Krebs con desvio de la linea de sintesis a
partir de piruvato, con la consecuente genesis de lactato. En estados de adecuada
oxigenacion tisular existen cantidades minusculas de lactato el cual se metaboliza
en el higado para ser convertido nuevamente en piruvato. Los estados de lactato

sérico elevado existen con o sin acidosis lactica, ésta ultima cuando ademas de




hiperlactacidemia coexiste con alteraciones como cambio del pH < 7.3 HCO3
<20mmol/l o exceso de base <6. La acidosis lactica se presenta en dos situaciones
bien descritas por Cohen y Woods: tipo A y B las cuales se asocian a estados de

hipoxia(3)

Hoy en dia, el L-lactato se mide de forma rutinaria como un marcador de isquemia
de 6rganos o en cualquier situacion de hipoxia. A pesar de que el lactato no ha sido
reconocido como biomarcador especifico de isquemia intestinal, el fallo en su

correccion se ha asociado a una mortalidad del 100%
1.2. Formulacién del Problema

¢,Cudl es la asociacion entre el L- lactato y la necrosis intestinal en pacientes con

obstruccion intestinal?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

- Determinar la asociacion entre el L-lactato y la necrosis intestinal en
pacientes con oclusién intestinal en el hospital Luis Negreiros Vega julio
2019 a mayo 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la relacion de necrosis intestinal en un cuadro de obstruccion
intestinal

- Evaluar si el aumento de lactato tiene relacion al sufrimiento del tejido
intestinal en pacientes con obstruccion intestinal.

- Describir si el grado de necrosis intestinal esta relacionado a un determinado
nivel aumentado de L- lactato.

- Determinar la especificidad del |_ lactato como predictor de necrosis
intestinal en pacientes con obstruccion intestinal.

- Determinar la precision diagnostica del |_lactato como predictor de necrosis

intestinal en pacientes con obstruccion intestinal.




1.4. Justificacion

La mayoria de usuarios que acuden al servicio de emergencia de un hospital con
valoracion por parte del servicio de Cirugia General, un gran porcentaje acude por
presentar un sindrome doloroso abdominal probablemente secundario a una
oclusion intestinal; el manejo inicial en su mayoria es conservador dejando a
segundo plano la intervencidn quirargica; es de gran importancia el saber en qué

momento someter a un paciente con este diagndstico a una intervencién quirdrgica.

La necrosis intestinal es un hallazgo de alta mortalidad en la poblacién en general,
de baja incidencia pero que aumenta en los Ultimos afios. Aunque se cuenten con
varios estudios no es facil el diagnéstico y generalmente se hacen en cuadros

avanzados.

Los estudios por imagenes y clinicos son poco especificos para encontrar la
necrosis intestinal, el no contar con la disponibilidad de arteriografia mesentérica o
angiotomografia, enfocan el presente estudio a el uso del I-lactato como marcador.
Existen multiples estudios sobre marcadores para el diagndstico, aunque no han

sido estudiados como predictores de severidad.

La finalidad del presente trabajo es determinar la asociacién de la elevacion de L-
y la extension de necrosis intestinal en pacientes con oclusion intestinal, para actuar

de manera oportuna.

1.5. Limitaciones

Pacientes sometidos a intervenciones del Centro Quirdrgico que estén
programados con diagndstico de obstruccién intestinal y con Lactato sérico como
examen de laboratorio, de cirugias de emergencia y mayores de 14 afios de edad,

del Hospital Luis Negreiros Vega en el periodo de Julio 2019 hasta Julio 2022.

1.6. Viabilidad




Se cuenta con la autorizacion del jefe de servicio para la realizacion del estudio en
los pacientes sefialados, contando con un flujo diario aceptable de pacientes para

una muestra significativa.

Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

En el Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba, Calvo-Rodriguez R, Montero-
Pérez FJ, Garcia-Olid A, Baena-Delgado E, Gallardo-Valverde JM, Calderdn de la
Barca-Gazquez JM y Jiménez-Murillo LM, realizaron un estudio de cohorte historico
donde 53 pacientes se sometieron a cirugia por presentar obstruccion intestinal

donde usaron dos marcadores para una temprana cirugia (PCR y LDH)(2)

Mauro Enrique Tun-Abraham, y seguidores realizaron un estudio de casos clinicos
para pacientes con obstruccion intestinal complicada donde la elevacion de L-
lactato podrian ser de utilidad para el diagndstico temprano de isquemia intestinal

y tratamiento quirdrgico inmediato(4).

Tanaka K 1, Hanyu N, lida T, Watanabe A, Kawano S, Usuba T, lino T, Mizuno R.
realizaron un estudio retrospectivo el objetivo fue buscar entre varios parametros
de laboratorio cual podria predecir la viabilidad del estrangulamiento en pacientes
con obstruccién intestinal, el estudio concluyo que el tnico marcador de laboratorio

en relacionarse con el grado de viabilidad fue el lactato(5).

Megid Gomaa y seguidores realizaron un estudio en animales (caballos) en un
hospital animal veterinario universitario donde concluyeron que La actividad de la
ADH en suero puede ser un parametro clinico Gtil para detectar estrangulamiento

intestinal en caballos(6)

2.2. Bases tedricas




La hernia se conceptualiza como una exteriorizacion anémala de un érgano o tejido
a través de un defecto fijado en alguna de las paredes circundantes. Aungue la
hernia pueda darse en diversos lugares, esta es mucho mas frecuente observada
a nivel de la parde abdominal, sobre todo en la regién umbilical e inguinal. Las
hernias de la pared abdominal solo ocurren cuando la aponeurosis y la fascia se
encuentran debilitadas o no presentan musculo estriado. Estos lugares suelen ser
las regiones inguinal, femoral y umbilical, la linea alba, la parte inferior de la linea
semilunar y las zonas de incision previa. la puerta herniaria esta situada en la zona
musculoaponeurética mas interna, donde el saco esta revestido por peritoneo y
sobresale del anillo. No existe diferencia entre el tamafio del saco y el anillo. La
literatura define una hernia reducible si su contenido se repone dentro de la cavidad,

e irreducible o incarcerada en caso contrario.(9)

La hernia estrangulada es la que en su contenido disminuye la perfusién sanguinea
suficiente y presenta una complicacion grave y de alta mortalidad. La
estrangulacion esta mas descrita en hernias grandes con anillos pequefios. En
estos casos, el anillo pequefio de la hernia ocluye la perfusion sanguinea, el drenaje
venoso 0 ambos del contenido herniario. Las adherencias entre el contenido de la
hernia y el saco establecen, generalmente un punto de anclaje que atrapa el

contenido herniario y predispone a la obstruccion intestinal y a la estrangulacion(2).

La hernia de Richter se caracteriza por un tipo de estrangulacién mas raro. En ella,
una pequefia porcion de la pared antimesentérica del intestino queda ocluida dentro
de la hernia y se produce una estrangulacion en ausencia de obstruccion

intestinal(4).

Segun definieron Shrake et al. Clinicamente, una obstruccion parcial se
manifestaria por estreflimiento e intolerancia a la ingesta oral, mientras que los
pacientes con una obstruccion completa se encuentran estrefiidos. La obstrucciéon
en asa cerrada es una obstruccidn mecéanica en la que tanto la zona proximal como
la distal del intestino afectado se encuentran ocluidas. Estas distinciones tienen
importante relevancia prondstica y terapéutica. Por ejemplo, una obstruccién del
intestino delgado (OID) parcial suele poder tratarse sin laparotomia con buenos
resultados, mientras que las obstrucciones estranguladas y en asa cerrada

requieren un tratamiento quirargico urgente.

e ——
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2.3. Definiciones conceptuales

Oclusién intestinal: es cuando el flujo normal del contenido intra luminal se

interrumpe, esta interrupcion puede ser funcional o mecéanica.

Isquiemia intestinal: es la consecuencia de la privacion del suministro de oxigenoy

nutrientes necesarios para la integridad celular

Lactato: es una enzima catalizadora que se encuentra en todos los tejidos, cuando
un tejido es dafiado el lactato se libera al torrente sanguineo, y por ello es que el

resultado de esta prueba indica que se ha producido dafio tisular

2.4, Hipotesis
Hipotesis de investigacion: Si el incremento de lactato tiene asociacion con el grado
de extension de necrosis intestinal en pacientes con obstruccion intestinal en el
servicio de cirugia del hospital Luis Negreiros Vega
Hipodtesis nula: No hay asociacion entre el nivel de aumento de los niveles de lactato

con el grado de viabilidad intestinal en pacientes con obstruccion intestinal

2.4.1. Hipétesis alterna:

L_ lactato tiene valor como predictor de extensidon de necrosis intestinal en

pacientes con obstruccion intestinal atendidos en el Hospital

2.4.2. Hipotesis nula

L lactato no tiene valor como predictor de extension de necrosis intestinal en

pacientes con obstruccién intestinal atendidos en el Hospital.

1. METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudio

El presente estudio sera analitico, observacional, retrospectivo, transversal de

pruebas diagnésticas.

3.2. Disefio de estudio




Se realizara un estudio analitico retrospectivo con el objetivo de determinar la
relacion entre el diagnostico isquemia intestinal y niveles elevados de lactato,
realizados en el Hospital Il Lima Norte Luis Negreiros Vega durante el afio 2019 -
2022.

3.3. Poblacion y muestra:

3.3.1. Poblaciéon

Pacientes con obstruccion intestinal atendidos por el Departamento de Cirugia del
Hospital Luis Negreiros Vega en el transcurso del periodo Julio del 2019 — Mayo
del 2022, los cuales deberan cumplir con los criterios dados de seleccion.

Criterios de Inclusién:

- Pacientes que presentan obstruccion intestinal.
- Pacientes con edad superior a 18 afos.
- Pacientes de sexo masculino y femenino.

- Pacientes con historia clinica completa.
Criterios de Exclusion:

- Pacientes derivados o referidos a otros establecimientos de salud, de
guienes no se pudo obtener la informacion requerida.

- Pacientes que presentan neoplasia abdominal.

- Pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal.

- Pacientes expuestos a quimioterapia.

3.3.2. Tamano de la muestra

Censal (ingresaran todos los casos estudiados en el periodo julio 2019 a mayo
2022). Conformado por cada historia clinica correspondiente a cada uno de los
pacientes que presenten obstruccion intestinal y que hayan sido atendidos por el
Departamento de Cirugia del Hospital Luis Negreiros Vega en el transcurso del
periodo Julio del 2019 — Mayo del 2022, los cuales deberan cumplir con los criterios

dados de inclusion y exclusion.

R
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3.3.3. Seleccion de la muestra

Conformado por cada uno de los paciente con obstruccion intestinal atendidos en
el departamento de Cirugia del Hospital Luis Negreiros Vega, en el transcurso del
periodo Julio 2019—- Mayo del 2022.

El tamafio muestral estara determinado por la siguiente formula:

n0 = 4(Za)2 (pe ge)

IC2
Doénde:
n0: Tamano inicial de muestra.

Za: Coeficiente de confiabilidad; sera de 1.96 para la estimacion con
nivel de confiabilidad del 95%

pe: Sensibilidad o especificidad de la variable en estudio (necrosis
intestinal): 84.4%

qe =1-pe

pege: Variabilidad estimada. En esta oportunidad se expresara en
fraccion de uno: 0.01 (1%).

Obtenemos:

n0 = (1.96)2 (pe) (qe)

(0.1)2

n0 = 330

-10 -



3.4. Operacionalizacion de variables
TIPO DE
4 £ ESCALA
DEFINICION DEFINICION VARIABLE ‘
VARSI CONCEPTUAL OPERACIONAL I\D/IEDICIC')N RELACION Y SQT[?ESRIA ©
NATURALEZA
Edad Tiempo vivido de una persona | Registrado en la Razon Independiente | Afios Cumplidos
Historia clinica discreta Cuantitativa
Sexo Condicion organica gue | Genero registrado en Nominal Independiente Femenino
distingue masculino de | la historia clinica Dicotomica Cualitativa Masculino
femenino
metabolito de la glucosa | Resultado registrado Razén Independiente mmol/L.
L producido por los tejidos por | en la historia clinica Continua Cuantitativa
actato _ : .
suministro  insuficiente  de
oxigeno
Afeccion en la que tiene lugar | Grupol: 0 - 50 cm Escala Dependiente Grado de
N . un flujo sanguineo deficiente | Grupo2: 50-100 ordinal cualitativa afectacion
ecrosis . . : _ _
hacia el intestino delgado cm intestinal
Intestinal Grupo3: 100-200
Cm
Tiempo de inicio de sintomas | registrado  en la
: hasta el diagnostico historia clinica
Tiempo de Razon Independiente Ndmero de dias
Enfermedad discreta Cuantitativa con los sintomas
Leucocitosis Recuento  aumentado de Resultz_aldo _ regis_trado Raz_on Indeper_wdignte mm3
globulos blancos en la historia clinica Continua Cuantitativa
Producto de desecho del | Resultado registrado Razon Independiente mg/dL
Creatinina metabolismo normal de los | en la historia clinica Continua Cuantitativa

musculos
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los datos registrados estaran estipulados en las presentes fichas recolectoras
de datos, los cuales seran procesados utilizando el paquete estadistico SPSS
23.

3.6. Procesamiento de datos

Estadistica Descriptiva : Se determinaran las frecuencias relativas y absolutas
para cada una de las variables cualitativas; se determinaran los promedios y
medidas de centralizacibn y dispersion para cada una de variables

cuantitativas.

Estadistica analitica: Se empleara el test de chi cuadrado el cual establecera
gué relacion hay entre | lactato elevada y necrosis en pacientes con
obstruccién intestinal. Se empleara también la prueba t de student para el
cotejo de los promedios para las variables cuantitativas. Se determinara el
grado de significancia de las tendencias muestrales observadas, se considerara

significativa cuando la influencia del azar sea inferior a 5% (p<0.05).
3.7. Aspectos éticos

El siguiente estudio cientifico contara con la aprobacion del comité Investigador
y Etico del Hospital Luis Negreiros Vegay de la Universidad Ricardo Palma Al
ser éste un estudio seccional transversal en el cual solamente se recogeran
los datos clinicos de los pacientes a través de sus historias clinicas; se

considerara la declaracion de Helsinki Iy la ley general de salud.

V. RECURSOS Y CRONOGRAMA

12



4.1. Recursos

TIEMPO
PERSONAL
01 investigador 5 meses
01 Asesor de investigacion 5 meses
MATERIALES CANTIDAD
BIENES Equipo de 01
cémputo 01
Impresora
SERVICIOS | Movilidad 05 meses
Internet 05 meses
Fotocopias 100
Anillados 05

13




4.2. Cronograma

Actividades

2019 -2022

Marzo
2021

Abri
|
2021

May
o]
2021

Juni
0
202
1

Mayo
2022

Problematizacion.

Busqueda bibliogréafica

Marco Teorico, Antecedentes

Problema, Justificacién, Importancia,

Objetivos, Hipodtesis, Variables

Definicion de la Metodologia

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Proceso de recoleccién, Procesamiento y andlisis

de datos. Aspectos éticos.

Variables y su operacionalizacion

X| X| X X| X

Cronograma, Presupuesto, Referencias

Bibliograficas

Presentacién y aprobacion del proyecto

Recoleccién de datos

Elaboraciéon de la base de datos informatica

Elaboracién de cuadros y gréficos del estudio

Andlisis estadistico y redaccion del informe final

de la tesis

X X| X| X

Presentacion, revisién y aprobacion de borrador

de la tesis

Presentacion de informe final

14




4.3.

Presupuesto

El estudio seré autofinanciado por el autor y se contara con el apoyo de la asesoria

metodoldgica y estadistica proporcionada por la Universidad.

RECURSOS HUMANOS

PERSONAL TIEMPO COSTO UNITARIO/ TOTAL
MES (nuevos soles)
(nuevos soles)
01 investigador 5 meses 400.00 2000.00
01 Asesor de investigacion 5 meses 0.00 0.00
Sub-total | e
2000.00
RECURSOS MATERIALES

MATERIALES CANTIDAD | COSTO/UNIDAD | COSTO TOTAL

(nuevos soles) (nuevos soles)
BIENES Equipo de 01 1500.00 1500.00
cémputo 01 200.00 200.00

Impresora

SERVICIOS | Movilidad 05 meses 50.00 250.00
Internet 05 meses 50.00 200.00
Fotocopias 100 0.10 50.00
Anillados 05 10.00 50.00
Sub-total S/2250.00
Total S/4250.00
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ANEXOS

“L_ Lactato como marcador predictor de necrosis intestinal en
pacientes con oclusién intestinal en el hospital LUIS NEGREIROS
VEGA en periodo julio 2019 a mayo 2022

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS
FeCha: ..o NO: .

e DATOS GENERALES:
1.1. Numero de historia clinica:

1.2. Edad: anos

1.3. Género: Masculino( ) Femenino ( )

1.4. Tiempo de enfermedad:

1.5. Leucocitosis:

1.6. Hiperlactatemia:

1.7. Creatinina:

II.-  VARIABLE EFECTO:

LDH:
LDH elevada: Si () No ( )

.- VARIABLE RESULTADO:

Necrosisintestinal: Si () No ( )
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE ) DISENO POBLACION Y | TECNICA E | PLAN DE ANALISIS DE
INVESTIGACIO | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGI | MUESTRA INSTRUMENTOS | DATOS
N co
¢,Cuéles el Objetivo General Hipo6tesis Estudio Poblacién Los datos Estadistica Descriptiva:
grado de Determinar la relacion del | La hip6tesis de analitico Pacientes con | registrados fsrgcggaizg”fégqi\):g y
relacion que L—’Ia_lctato como marcador | investigacion: Si el retrospectivo | obstruccion estaran absolutas para cada una
tiene el sérico de necrosis incremento de lactato intestinal estipulados en | de las variables
aumento de intestinal en pacientes tiene asociacion con la atendidos por las presentes | cualitativas; se
lactato con la | con oclusion intestinal extension de necrosis el fichas determinaran los
., - o . . . promedios y medidas de
extension de | Objetivos especificos intestinal en pacientes Departamento | recolectoras centralizacion y
necrosis 1.- Determinar la relacion | con obstruccién de Cirugia de datos, los | dispersién para cada
intestinal en de necrosis intestinal en intestinal en el servicio cuales seran una de variables
paciente con | un cuadro de obstruccién | de cirugia del hospital Muestra procesados ‘é‘;?ggtgtt'i"c‘f'anal itica:
_obstrl_Jccic'Jn intestinal . Luis Negreiros Vega -Edad (_:ensal ] utilizando el Se empleara el test de
intestinal? 2.- Evaluar si el aumento -Sexo (ingresaran paquete chi cuadrado el cual
de lactato tiene relaciéon a | Hip6tesis alterna: -Lactato todos los casos | estadistico ﬁStab'ecef? Ique relacion
necrosis del tejido L_ lactato tiene valor -Necrosis estudiados) SPSS 23. elag/a%r;”? ﬁe?féiif en
intestinal en p,aci_entesf como p[edictor de Intestinal pacientes con
con obstruccion intestinal. | extension de necrosis -Tiempo de obstruccion intestinal. Se
3.- Describir si la intestinal en pacientes Enfermedad empleara tambien la
extension de necrosis con obstruccién - prueba t de studen t
. . , . . . . o para el cotejo de los
intestinal esta relacionado | intestinal atendidos en el | Leucocitosis promedios para las
a un determinado nivel Hospital - creatinina variables cuantitativas.

aumentado de L- lactato.
4.- Determinar la
sensibilidad del |_ lactato
como predictor de
necrosis intestinal en
pacientes con obstruccion

Hipotesis nula

L lactato no tiene valor
como predictor de
extension de necrosis
intestinal en pacientes
con obstrucciéon
intestinal atendidos en el
Hospital.

Se determinara el grado
de significancia de las
tendencias muestrales
observadas, se
considerara significativa
cuando la influencia del
azar sea inferior a 5%
(p<0.05).
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