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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la Ulcera péptica perforada

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2020 — 2022.

Métodos: durante un periodo de 3 afios, se evaluaron 47 historias clinicas, 4 se excluyeron
por no cumplir con los criterios de inclusion, se recolectaron los datos en la ficha de

recoleccion de datos validada por juicio de expertos y se analizaron en el SPSS Statistics.

Resultados: se evaluaron 43 pacientes, 33 hombre (76.8%) y 10 mujeres (23.2%), 23
(53%) eran de 60 afios a mas, los factores de riesgo mas frecuentes fueron consumo de
alcohol 18,6% y uso de AINES 11,6%, la comorbilidad mas comun fue gastritis cronica
20,9%. La media de presentacion a emergencias fue de 3 dias, la principal presentacion
clinica fue el dolor abdominal, al examen fisico se present6 dolor a la palpacion 97,7% y
los signos peritoneales 79,1%, se presentd neumoperitoneo en un 82,3%, el 79% de los
pacientes fueron operados en las primeras 24 horas y la duracion promedio fue de 2 horas
16 minutos, la perforacidn gastrica 95.4% fue la mas comun con un tamafio promedio 1,5
cmy la reparacion quirurgica mas realizada fue rafia gastrica + omentoplastia 46,6%. Se
registraron 3 muertes (7%), se encontro relacion entre los pacientes que ingresaron con
hipotension y el desarrollo posterior de una complicacion, asi como una media de edad
fue de 65,6 afios en pacientes que presentaron complicaciones. Las complicaciones
postoperatorias principales fueron neumonia hospitalaria 18,6% e infeccion del sitio
operatorio 16,2%.

Conclusion: la dlcera péptica perforada en nuestro entorno ocurre principalmente en
adultos mayores hombres sin antecedente de Ulcera péptica, predomina la perforacién
gastrica y el procedimiento quirargico mas usado es la rafia gastrica + omentoplastia, se

registré una mortalidad del 7% y la principal complicacién fue la neumonia.

Palabras claves: Ulcera péptica perforada, Ulcera gastrica, hombres



ABSTRACTS
Objective: To determine the epidemiological characteristics of perforated peptic ulcer

disease in the Regional Teaching Hospital of Cajamarca during the period 2020 — 2022.

Methods: during a period of 3 years, 47 medical records were evaluated, 4 were excluded
for not meeting the inclusion criteria, data were collected in the data collection form

validated by expert judgment and analyzed in the SPSS Statistics.

Results: 43 patients were evaluated, 33 men (76.8%) and 10 women (23.2%), 23 (53%)
were 60 years or older, the most frequent risk factors were alcohol consumption 18.6%
and NSAID use 11.6%, the most common comorbidity was chronic gastritis 20.9%. The
mean presentation to the emergency room was 3 days, the main clinical presentation was
abdominal pain, physical examination presented pain on palpation 97.7% and peritoneal
signs 79.1%, pneumoperitoneum was present in 82.3%, 79% of patients were operated in
the first 24 hours and the average duration was 2 hours 16 minutes, Gastric perforation
95.4% was the most common with an average size 1.5 cm and the most performed surgical
repair was gastric raffia + omentoplasty 46.6%. There were 3 deaths (7%), a relationship
was found between patients admitted with hypotension and the subsequent development
of a complication, as well as a mean age was 65.6 years in patients who presented
complications. The main postoperative complications were hospital pneumonia 18.6%

and operative site infection 16.2%.

Conclusion: perforated peptic ulcer in our environment occurs mainly in older male
adults with no history of peptic ulcer, gastric perforation predominates and the most used
surgical procedure is gastric raffia + omentoplasty, a mortality of 7% was recorded and

the main complication was pneumonia.

Key words: perforated peptic ulcer, gastric ulcer, men



INTRODUCCION

La ulcera péptica es una patologia frecuente que se produce debido al dafio del
revestimiento gastrointestinal a causa de un exceso de produccién de acido gastrico y/o
una disminucion de las defensas protectoras de la mucosa. Se sabe que el Helicobacter
pylori juega un rol importante al igual que el uso de antiinflamatorios no esteroideos en
el desarrollo de esta patologia (1).

La incidencia de la Ulcera péptica, ya sea gastrica o duodenal es de aproximadamente
entre 1.5% y 3% y ha ido disminuyendo progresivamente durante el tltimo medio siglo,
aun asi, la incidencia de las complicaciones no ha disminuido de la misma forma. Se
informa que la prevalencia a lo largo de la vida es aproximadamente del 5% al 10%. La
hemorragia y la perforacion son las complicaciones mas graves siendo el sangrado la méas
frecuente, pero gracias al avance en técnicas radioldgicas intervencionistas y endoscopias
es tratada principalmente medicamente, en cambio, la perforacion es una condicion de
emergencia quirdrgica que se asocia a mayor morbilidad y a una mortalidad de entre 1.3%

hasta 20% en varios estudios (2).

La sintomatologia que suelen presentar los pacientes con Ulcera péptica perforada incluye
dolor abdominal, nauseas, distencion abdominal, se describe clasicamente una triada que
incluye dolor abdominal difuso de inicio subito, taquicardia y rigidez abdominal, sélo dos
tercios de los pacientes presentan peritonitis franca, lo que podria explicar el retraso
diagndstico, por lo que los estudios de imagen y de laboratorio ayudan al diagnéstico, se
describe que la presencia de aire libre debajo del diafragma en una radiografia simple de

abdomen de pie es diagnoéstico en el 75% de los casos (3).

La reparacion quirdrgica con cierre de la perforacion, es el tratamiento preferido, se han
recomendado varias técnicas, pero los avances han demostrado que el cierre simple de la
perforacion con parche omental seguido de la erradicacion del H. pylori es una opcion
segura y simple. Los estudios demuestran que la mortalidad aumenta hasta en un 50% si
la perforacion ha estado presente por mas de 1 dia. El retraso quirurgico es un factor
prondstico negativo bien establecido, de este modo si se realiza un rapido diagnéstico e

institucion temprana del tratamiento quirtrgico se obtienen resultados exitosos (4).

Estudios previos han mostrado un cambio en la demografia de la Glcera péptica perforada
en las Gltimas décadas, con un aumento de la edad al momento del diagnostico en los

ultimos afios. Ademas, se ha observado variaciones epidemioldgicas de un éarea
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geografica a otra dependiendo de los factores sociodemograficos, por tanto, se sabe
menos sobre las implicancias de estos cambios. Ademas, se encuentran pocos estudios
sobre este tema en nuestro contexto por lo que el presente estudio tiene como objetivo
determinar las caracteristicas epidemiologicas de la Ulcera péptica perforada en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2020 — 2022 (5).
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
La enfermedad de Ulcera péptica resulta de un desequilibrio entre el sistema acido-pepsina
del estdbmago y las barreras mucosas en el estdmago o el duodeno asociado a factores de
riesgo como el Helicobacter pylori y los AINES (1). La evolucién natural varia desde la
resolucion espontanea sin intervencion hasta el desarrollo de complicaciones
potencialmente mortales como el sangrado y la perforacion. Este estudio se centrara
unicamente en la perforacion de Ulcera péptica ya que es una de las complicaciones méas
importantes de la enfermedad de Ulcera péptica que puede llegar a tener una mortalidad

hasta del 30% y cuya incidencia a nivel mundial oscila entre el 2 al 14% (2).

Se describe que la incidencia ha disminuido de forma significativa en los paises
desarrollados gracias al avance en el conocimiento fisiopatoldgico de la enfermedad y al
tratamiento erradicador del H. pylori, sin embargo, continla siendo prevalente en paises

de ingresos bajos a medianos (3).

La reparacion quirargica con cierre de la perforacion, con o sin epiplon es el tratamiento

preferido en la mayoria de los casos.

El panorama a nivel mundial se estima que un 2 a 3% de los pacientes con enfermedad
de Ulcera péptica tiene el riesgo de desarrollar alguna de las complicaciones, segln datos
estadounidenses, aunque el sangrado con un 73% de frecuencia es mas comudn que la
perforacion, esta ultima representa una mayor mortalidad ya que mas de 1 de cada 10
ingresos hospitalarios por Ulcera péptica perforada conduce a la muerte y presentan una

tasa de mortalidad 5 veces mayor que las Ulceras sangrantes (4).

En Latinoamérica se cuenta con datos de México que durante el periodo de enero de 2006
a diciembre de 2008 en el Hospital General de México se registraron 289 pacientes con
Ulcera péptica, de los cuales 192 correspondieron a Ulcera gastrica 'y 97 a Glcera duodenal
donde se encontrd que la complicacion mas frecuente fue la hemorragia en 169 pacientes
(59%), seguida de la perforacion en 30 pacientes (10%) y obstruccion en 5 pacientes (2%)
estadistica semejante al escenario mundial ademas este estudio encontré una mortalidad

del 16.7% por Ulcera péptica perforada (5).

En el contexto nacional en un estudio realizado durante el periodo enero 2000 - diciembre
2005 en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion se encontrdé que la prevalencia de
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Ulcera péptica fue de 83.09 casos por 1000 endoscopias y la ulcera duodenal fue la mas

frecuente pero no se describieron la frecuencia de las complicaciones ni la mortalidad (6).

Dado que la ulcera péptica perforada es una complicacion potencialmente mortal y que
las investigaciones accesibles actualmente no realizan una descripcion y analisis
completos de esta patologia, es importante el estudio de las caracteristicas

epidemioldgicas para contribuir a un mejor enfoque clinico-quirdrgico.

El presente trabajo de investigacion se limita al Hospital Regional Docente de Cajamarca
y estard enfocado al estudio de las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con

Ulcera péptica perforada durante el periodo 2020 — 2022.

1.2. Formulacién del problema
¢Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas de la Ulcera péptica perforada en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2020 — 2022?

1.3. Justificacion del problema
La hemorragia por Ulcera péptica es mucho més frecuente que la perforacion, aun asi, esta
ultima representa la mayoria de las muertes asociadas con enfermedad de Glcera péptica
y a pesar de los avances en la prevencion y tratamiento sigue siendo una emergencia
quirdrgica, con una alta mortalidad, por ello es importante el conocimiento de las

variables que pueden afectan en gran medida el desenlace.

Existen diferencias epidemioldgicas de la ulcera péptica segln el area geografica esto
debido en gran medida por el desarrollo socioeconémico ya que, si bien la incidencia ha
disminuido en paises desarrollados, ain se mantiene constante e incluso hay un
incremento en la incidencia en paises con ingresos bajos a medianos asimismo estudios
internacionales muestran un cambio en cuando a la demografia en las Gltimas décadas,
por este motivo se realizd el presente estudio que permite conocer las implicancias que

estos cambios conllevan respecto al tratamiento y la mortalidad

Estudios sobre este tema en especifico son casi inexistentes en nuestro pais y ain no
existen trabajos de investigacion acerca de este tema que se haya realizado en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, por lo que se realizo es presente trabajo de investigacion
llena una brecha en el conocimiento, ademas sentar bases para la realizacién de mas

estudios.
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Por lo expuesto es beneficioso contar con un registro local de las caracteristicas

epidemioldgicas de esta complicacion ya que no se puede extrapolar la informacion de

otras realidades por la variabilidad que se ha observado segun las &reas geograficas y los

cambios ocurridos con el paso del tiempo.

Por tales motivos, esta investigacion es un estudio fundamental en el campo que surgio

de la necesidad de conocer las caracteristicas epidemiologicas de la Glcera péptica

perforada, asi contribuyendo a los registros epidemioldgicos locales y nacionales en salud

para tener mayor evidencia basada en resultados que promuevan la creacién o

actualizacién de nuevas guias, de este modo se mejora el enfoque clinico diagnostico del

paciente en forma temprana asi evitando la morbimortalidad.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la Ulcera péptica perforada en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2020 — 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

Calcular la prevalencia de perforacion en la enfermedad Glcera péptica.
Determinar caracteristicas epidemiolégicas como grupo etario, sexo,
procedencia de los pacientes con Ulcera péptica perforada.

Identificar las caracteristicas clinicas como sintomas, signos, comorbilidades,
antecedente de Ulcera péptica, uso de corticoesteroides, salicilatos y/o AINES
de los pacientes con Ulcera péptica perforada.

Identificar hallazgos intraoperatorios como localizacién mas frecuente de la
perforacion, tipo de operacion, hora del ingreso hasta la operacién, tamarfio de
la perforacion, duracion de la operacion, tipo de fluido intrabdominal hallado
y si hubo reintervencion quirdrgica de los pacientes con Ulcera péptica
perforada.

Determinar las complicaciones mas frecuentes postoperatorias de los

pacientes con Ulcera péptica perforada.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Para la investigacion se necesito acceder a las historias clinicas fisicas de los pacientes

por lo que el proceso para obtener los permisos correspondientes por parte de la Unidad

de Docencia e Investigacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca se presentaron

14



inconvenientes en cuanto a los requisitos solicitados ademés de demoras en el tiempo de
entrega de los permisos correspondientes para tener acceso a las historias, asimismo hubo
casos de subregistro de los cadigos CIE-10 correspondiente al de Ulcera péptica perforada
por lo que se tuvo que revisar los libros de reporte de cirugia de los afios correspondiente

a la investigacion.

El momento en que se obtuvieron las historias clinicas fisicas se presentaron dificultades
por el limitado acceso proporcionado ya que se brindaron pocas historias clinicas y solo
los dias lunes, miércoles y viernes. Al recolectar la informacion se tuvo inconvenientes
en cuando al subregistro en algunas historias clinicas de los hallazgos imagenoldgicos

que se presentaron.

Ademaés, no se contd con estudios anteriores a nivel local y limitados estudios nacionales

gue nos permitan tener un contraste de resultados mas amplio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Yawar B, et al (7) en afio 2021 estudid la variacion estacional de la presentacion de la
enfermedad ulcerosa péptica perforada una descripcion general de la demografia, el
manejo y los resultados de los pacientes, realizaron un estudio de cohorte retrospectivo
en pacientes con Ulcera péptica perforada que se presentaron en el departamento de
emergencias del Hospital del Area de Altnagelvin entre 2015 y 2020. Los resultados
fueron un total de 50 pacientes que presentaron Ulcera péptica perforada. La relacion
hombre mujer fue de aproximadamente 3:2. Observaron picos en primavera e invierno.
Abril fue el mes mas comun de presentacion seguido de diciembre. El tabaquismo fue el
factor de riesgo mas frecuente seguido del abuso del alcohol, 14 pacientes (28%) estaban
muy fréagiles o presentaban perforaciones contenidas y se trataron de forma conservadora.
Registraron tres muertes (6%) y 13 pacientes (26%) requirieron ingreso en UCI en algun

momento de su manejo.

Dadfar A, et al (8) en el afio 2020 evaluaron las tendencias en la incidencia, presentacion
y resultado de la Glcera péptica perforada durante un periodo de 40 afios. Realizaron un
estudio de cohorte retrospectivo de los pacientes ingresados en el Hospital Levanger,
Noruega, con ulcera péptica perforada entre 1978 a 2017. Identificaron a los pacientes en
el Sistema Administrativo de Pacientes del hospital utilizando la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE). Revisaron las historias clinicas de los pacientes
para recolectar datos. Para calcular incidencia de Ulcera péptica perforada se analizaron
mediante regresion de Poisson con Ulcera perforada como variable dependiente y sexo,
edad y afio de 1978 a 2017 como covariables y realizaron un andlisis de supervivencia

relativa para comparar la supervivencia a largo plazo durante las cuatro décadas.

Evaluaron 209 pacientes, incluidos 113 (54%) hombres y 46 (22%) pacientes eran
mayores de 80 afios. La mediana de edad aumento desde la primera hasta la Gltima década
de 63 a 72 afios. La tasa de incidencia aumentd con el aumento de la edad, pero
encontraron una disminucién en las Ultimas décadas para ambos sexos y observd un
aumento significativo en el uso de acido acetilsalicilico, del 5% (2/38) al 18% (8/45),
durante el periodo de estudio. La comorbilidad aumentd significativamente durante los
40 afios del estudio, con un 22 % (10/45) de los pacientes con una puntuacion de 4-5 de
la Sociedad Estadounidense de Anestesidlogos (ASA) en la ultima década, en

comparacion con un 5 % (2/38) en la primera década. EI 39% (81/209) de los pacientes
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tuvieron una o mas complicaciones postoperatorias. Tanto la mortalidad a los 100 dias

como la supervivencia a largo plazo se asociaron con la puntuacion ASA.

Cyuzuzo T, et al (9) en el afio 2020 realizaron un estudio que tuvo como objetivo
presentar la experiencia del manejo de pacientes con Ulcera péptica perforada durante un
periodo de varios afios en el Hospital Docente Universitario de Kigali (CHUK).
Realizaron una revision retrospectiva de expedientes de todos los expedientes de
pacientes tratados por Ulcera péptica perforada en CHUK de 2013 a 2017 e informaron
analisis descriptivos, como porcentajes y frecuencias y la relacion entre variables la
evaluaron mediante chi-cuadrado. Como resultado obtuvieron que, durante los 66 meses,
142 pacientes ingresaron en CHUK con ulcera péptica perfora de los cuales el 81% eran
hombres y el 19% mujeres. La edad media fue de 40 afios, con un rango de 13 a 79 afios
siendo los hallazgos de presentacion mas frecuente la distensién abdominal 89% vy la
hipersensibilidad y defensa de rebote 63%. La duracién media de los sintomas fue de
cuatro dias y la mayoria de los pacientes un 70% se presento a las 24 horas del inicio de
los sintomas. El 96% de los pacientes no presentaba comorbilidades asociadas, hallaron
que el sitio prepilorico con un 32% es mas propenso a perforarse. Intraoperatoriamente el
liquido intrabdominal mas frecuentemente hallado era liquido inflamatorio turbio en un
42%. Sometieron a todos pacientes a una reparacion de Graham modificada y las
complicaciones postoperatorias mas comunes fueron la sepsis con un 28% y la neumonia
con un 20% vy la tasa de mortalidad fue del 28%. El riesgo de mortalidad aumento con la

aparicion de cualquier complicacién (p < 0,001), y la edad mayor de 61 afios (p = 0,03).

Bupicha JA, et al (10) en el afio 2020 realizaron un estudio en Etiopia disefiado para
analizar el patrén y el resultado de los pacientes con Ulcera péptica perforada en cuatro
hospitales docentes de la Universidad de Addis Abeba. Es un estudio de cohorte
prospectivo de pacientes operados por Ulcera péptica perforada del 1 de junio de 2018 al
31 de mayo de 2019 en cuatro hospitales docentes afiliados al departamento de cirugia de
la universidad de Addis Abeba. Encontraron un total de 97 pacientes que fueron operados
en un afio. El 86,6% eran hombres con una relacion hombre mujer de 6,5:1. El grupo de
edad de 21 a 30 afos fue el mas afectado, constituyendo el 42,3% de todos los pacientes.
Laedad mediaes de 31,9, la mediana de 27, la edad oscila entre 16 y 76 afios. Encontraron
que el consumo de alcohol 45,4% vy el antecedente de enfermedad ulcerosa 75,3% fueron
los factores de riesgo mas prevalentes y el 33% eran fumadores. Dolor abdominal estuvo
presente en todos y la mayoria dentro de las primeras 48 h 79,4%, el 85,6% tenia
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neumoperitoneo en una radiografia al momento de la presentacion. El tamafo de la
perforacion es de 10 mm o menos en el 81,3% y 91 pacientes 93,8% tenian perforacion
anterior de la primera parte del duodeno. Realizaron una reparacion con parche
pediculado de epiplon en 65 pacientes 67,1% Yy encontraron que la edad, la duracién de
la presentacidn, la hipotension en la presentacion, el tamafio de la perforacion, el grado

de contaminacion peritoneal eran los factores significativos de morbilidad y mortalidad.

Almalki OM, et al (11) en el afio 2020 realiz6 un estudio que evaluaba los diversos
factores perioperatorios en pacientes operados por Ulcera péptica y como estos factores
pueden afectar el resultado operatorio, entre enero de 2011 y noviembre de 20109.
Incluyeron en este estudio 68 pacientes operados de urgencia de Ulcera péptica perforada.
Recopilaron y analizaron retrospectivamente datos demograficos y clinicos,
procedimientos quirurgicos, hallazgos intraoperatorios, complicaciones posoperatorias.
Obteniendo como resultado que la edad media fue de 46,75 + 14,05 afios. De los 68 casos
hubo 49 (72%) pacientes masculinos y 19 (28%) pacientes femeninos. El tiempo
operatorio medio fue de 81,32 + 12,18 minutos y el tiempo medio de estancia hospitalaria
fue de 8,5+£2,2. La mayoria de los casos un 94% se presentaron sin una advertencia de
historia previa de enfermedad Ulcera péptica, predominantemente en hombres mayores.
El 50% de los casos se presentan dentro de las primeras 24 horas y por lo tanto favorece
la mejor evolucion. Los sitios de perforacion mas comunes encontrados en nuestro
sistema son la primera parte del duodeno 72 %, seguida de las perforaciones en la regién
prepildrica (25 %). El tamafio de las perforaciones en la mayoria de los casos oscilé entre
0,5cmy 3 cm, con sélo dos casos con un tamafio superior a 3 cmy se trataron con parche
omental simple de Graham. Las complicaciones mas frecuentes encontradas fueron
coleccién abdominal 11,8%, seguida de derrame pleural/neumonia 10.2% con una tasa
de mortalidad del 7%. La mitad de los pacientes fueron dados de alta a casa dentro de la
primera semana después de la cirugia. La comparacion del tiempo estimado desde el
inicio de los sintomas de perforacion hasta el momento de la intervencién quirurgica
frente a la duracion de las estancias ha demostrado que existe una correlacién

estadisticamente significativa.

Gulzar MR, et al (3) en el afio 2019 observé las tendencias epidemioldgicas de la
enfermedad ulcerosa péptica perforada durante un periodo de 16 meses, con un total de
50 casos de perforacion de Ulcera péptica reportados y manejados en el Servicio de
Urgencias Quirurgicas. El registro de todos estos casos se conservo en forma de historia
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clinica, informes de laboratorio y notas de operacion que luego se analizaron e
interpretaron para distribucion por edad, por género, estado socioeconémico,
antecedentes de enfermedad de Ulcera péptica, antecedentes de ingesta de AINE, habitos

de fumar, urbano y rural y aire bajo el diafragma.

Encontraron que la distribucion por edades muestra que la perforacion por Ulcera péptica
es la enfermedad que prevalece en la edad > 60 afios con un 38%, el 78 % de los pacientes
eran hombres, dando una proporcion de hombre a mujer de 4:1, la clase socioeconémica
mas baja fue la mas afectada 60%, la mayoria de los pacientes tenian antecedentes de
enfermedad ulcerosa péptica 70% de los casos. EI 57% de los pacientes eran fumadores,
el 2 % de los pacientes tomaban AINE, el 60% eran pacientes urbanos y se observaron

aire bajo el diafragma en el 85% de los casos.

Johnson CH, et al (12) en el afio 2019 analizaron las tendencias en la epidemiologia, el
tratamiento y los resultados de la Ulcera péptica perforada en el norte de Inglaterra durante
un periodo de 15 afios. Recopilaron y analizaron datos de admisiones de cirugia general
de emergencia de nueve fideicomisos del NHS (National Health Service) en el norte de
Inglaterra de 2002 a 2016, incluidos datos demogréficos, intervenciones y resultados.
Encontraron que la perforacién por Glcera péptica represent6 2373 de 491141 admisiones
es decir 0,48%, con una incidencia decreciente con el tiempo de 0,62 % en 2002 - 2006 a
0,36% en 2012 - 2016. Durante los 15 afios estudiados, una proporcion cada vez mayor
de casos se manejaron por via laparoscépica (4,5 % - 18,4 %, p < 0,001). La mortalidad
de los pacientes hospitalizados a los 30 dias mejoré significativamente con el tiempo
20,0% - 10,8 %, p < 0,001, al igual que la duracién media de la estancia 17,3 - 13,0 dias,
p = 0,001. Los predictores independientes de aumento de la mortalidad a los 30 dias
fueron el aumento de la edad, la puntuacién de comorbilidad de Charlson, el riesgo clinico
y quirdrgico, el afio anterior de ingreso, el ingreso en invierno, el procedimiento y la

estrategia de manejo en fines de semana/dias festivos.

Ghosh BC, et al (13) en el afio 2018 realizaron un estudio con el objetivo de investigar
las dltimas tendencias de incidencia, presentacion, morbilidad y mortalidad de la Glcera
gastroduodenal perforada benigna entre los diversos grupos de edad de la poblacion y
estudiar mas a fondo los factores de riesgo asociados con estos eventos y estudiar la
asociacion de adiccion, medicamentos ulcero-génicos e infeccion por H. Pylori fue un

estudio descriptivo observacional se realizdo en RGKar Medical College, Kolkata entre
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los periodos de enero de 2016 a junio de 2017 encontrandose 102 pacientes donde el 97%
eran pacientes masculinos, la mayoria de pacientes eran del grupo de edad de 15 a 30
afios (45,1%). El 86,3% eran de nivel socioecondmico bajo y el 40,2% residia en barrios
marginales urbanos. La mayoria de pacientes se presentaron dentro de las 72 horas (71%)
con 0 mortalidad. EI 74% de los pacientes presentaron shock si venia entre los 4-5 dias
con un 17,39% de mortalidad. El paciente que se presentaba después de 5 dias tuvo una
mortalidad del 75 % y el hallazgo de shock fue del 10 %. El tamafio < 1 cm tiene una

mortalidad del 1%, pero si el tamafio es > 1 cm, la mortalidad fue > 50,5%.

2.2. Bases Teoricas
ULCERA PEPTICA PERFORADA

DEFINICION

La Ulcera péptica perforada es una complicacién grave de la enfermedad Ulcera péptica,
que es responsable de la morbimortalidad de esta patologia, otras complicaciones de la
enfermedad de Ulcera péptica incluyen el sangrado, obstruccion de la salida gastrica y

penetracion (14).

La ulcera péptica se define como un defecto en la mucosa gastrica o duodenal con un
didmetro de al menos 0,5 cm y una profundidad que penetra a través de la muscularis
mucosae estos pueden ocurrir en la mucosa gastrica o en la duodenal y se desarrollan y

persisten en funcion de la actividad acido-péptica del jugo gastrico (15).

Cuando el proceso ulceroso lesiona el espesor total y provoca pérdida de la integridad de
la pared intestinal que puede comunicar el estomago o el duodeno con la cavidad
peritoneal lo que provoca la fuga de contenido gastrointestinal por lo que los pacientes a

menudo presentan abdomen agudo (15).
EPIDEMIOLOGIA

La enfermedad de ulcera péptica afecta a 4 millones de personas en todo el mundo
anualmente y su incidencia de se ha estimado en alrededor del 1,5% - 3% (14).

Aunqgue el 10% - 20% de los pacientes con enfermedad de Ulcera péptica experimentaran
complicaciones, solo el 2% - 14% de las Ulceras se perforaran y causaran una enfermedad
aguda, de los que hasta en un tercio de los casos es su primera manifestacion de la

enfermedad ulcerosa (16). La perforacién es una complicacion mas grave posible y a
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menudo presentan un abdomen agudo que conlleva un elevado riesgo de morbilidad y
mortalidad (14).

La prevalencia de por vida de la perforacion en pacientes con enfermedad de Ulcera
péptica es de alrededor del 5% que conlleva una mortalidad que oscila entre el 1,3% -
20%, en algunos estudios a 5 - 7 decesos por cada 100.000 habitantes. La tasa de
mortalidad a los 30 dias alcanza el 20% y una tasa de mortalidad a los 90 dias de hasta el
30% (14).

Predomina en varones, localizandose en el duodeno hasta en un 60%, un 20% en antro y
20% en cuerpo gastrico. En caso de las Ulceras gastricas prepildricas son la causa mas
frecuente de perforacion y en cuanto a las ulceras duodenales de la pared anterior tienen
mas probabilidades de perforarse que las Ulceras de la pared posterior. Es la segunda
complicacion méas frecuente de la enfermedad de Ulcera péptica. La Ulcera péptica

perforada es la causa mas comun de perforacién gastrointestinal (16).
ETIOLOGIA

En los paises en vias de desarrollo, los pacientes tienden a ser hombres jovenes fumadores
mientras que en los paises desarrollados; los pacientes tienden a ser ancianos con
maltiples comorbilidades y el uso asociado de medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) o esteroides (14).

Factores de riesgo

Los AINE, Helicobacter pylori, el estrés fisiologico, el tabaquismo, los corticosteroides
y la historia previa de enfermedad de Ulcera péptica son factores de riesgo para la Glcera

péptica perforada (14).

Cuando existen factores de riesgo, la recurrencia de la Ulcera es frecuente a pesar del éxito
del tratamiento inicial. En una revisién sistematica de 93 estudios demostraron que la

recurrencia a largo plazo de la perforacion fue del 12,2 % (IC del 95%: 2,5 - 21,9) (14).
= Infeccion por H. pylori

Es una de las infecciones mas frecuentes en todo el mundo. La prevalencia de H.
pylori ha disminuido en los paises desarrollados debido a la mejora de la higiene y la
reduccion de la transmision en la primera infancia. En estudios que utilizan métodos

histopatolégicos de deteccion de H. pylori han encontrado una prevalencia de H.
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pylori en pacientes con Ulceras duodenales perforadas es aproximadamente entre el
50% - 80%. Un ensayo controlado aleatorizado realizado en 2008 en el que 65
pacientes que se sometieron a un cierre simple de una Ulcera duodenal perforada
mostraron una tasa de recurrencia de la uUlcera al afio del 6,1 % en los pacientes
tratados con H. pylori frente al 29,6 % en el grupo de control por lo cual podemos
concluir que la infeccion recurrente por H. pylori juega un papel importante en el
desarrollo de la enfermedad de Ulcera péptica y sus complicaciones este riesgo de
infeccion recurrente se reduce en gran cantidad con la terapia con inhibidores de la

bomba de protones (14).
= Usode AINE

Los AINE aumenta el riesgo de Ulcera péptica perforada también varia segin el AINE
y ladosis. Alrededor de 1/4 parte de los consumidores crénicos de AINE desarrollaran
enfermedad de Ulcera péptica y de esos el 2% - 4% se complicaran con sangrado o
perforacion, asimismo otros estudios indican que de un 33 — 70% de pacientes con
perforacion tienen una historia previa de consumo de antiinflamatorios no
esteroideos, especialmente del acido acetilsalicilico (16). La interaccion
farmacoldgica con esteroides e inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
también aumenta los riesgos de perforacién. Los inhibidores selectivos de la
ciclooxigenasa-2 estan menos asociados con la Ulcera péptica perforada que se
demostrd en un estudio en Dinamarca donde las hospitalizaciones por Ulcera péptica
se redujeron de 17 por 100 000 habitantes en 1996 a 12 por 100 000 habitantes en
2004 (HR 0,71; IC del 95%: 0,57-0,88) esto después de la introduccién de los

inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa-2 (15).
= Fumar

Se cree que el tabaco inhibe la secrecion de bicarbonato pancreatico, lo que provoca
un aumento de la acidez en el duodeno. Asimismo, también inhibe la cicatrizacion de
las Ulceras duodenales. Un metaandlisis indico que el 23% de las Ulceras pépticas
perforadas podrian estar asociadas con el tabaquismo y que si se asocia a consumo de
AINE aumenta potencialmente su poder perforante, sin embargo, en algunos estudios,
indican un papel limitado del tabaquismo, esto por estudios previos, que indicaron
que fumar no aumentaba el riesgo de recurrencia de la Ulcera una vez que se habia

erradicado el H. pylori (15).
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=  Otros

Un estudio investigo las diferencias genéticas entre los pacientes con Ulcera duodenal
positivos y negativos para H. pylori. El alelo DQA1*0102 fue significativamente mas
comun en pacientes negativos para H. pylori concluyendo que los genotipos podrian
influir en el huésped para resistir la infeccion por H. pylori.

Un estudio indico que el uso de esteroides antes del ingreso hospitalario se asocio con
un aumento de 2 veces en la mortalidad a los 30 dias entre los pacientes ingresados
por Ulcera péptica perforada.

Otros factores de riesgo incluyen el consumo excesivo de alcohol y la produccién
excesiva de &cido, como es en el caso de los gastrinomas y el sindrome de Zollinger-
Ellison. Se ha estudiado que el consumo de alcohol dafia la mucosa gastrica y estimula
la secrecion de gastrina. A pesar de estos efectos agudos, no hay evidencia de que el

alcohol cause enfermedad de Glcera péptica (14).
CLINICA

Debe sospecharse de Ulcera péptica perforada cuando se presente cualquier paciente con
antecedente de sintomas ulcerosos que desarrolle un dolor subito abdominal. Se pueden
presentar casos en los que no existan antecedentes, por ejemplo, en pacientes ancianos
que consumen AINE (16). Sin embargo, aunque la mayoria de los pacientes pueden tener
sintomas tipicos de Ulcera antes de que desarrollen complicaciones, también existe un
grupo de pacientes que presentan Ulceras silenciosas y solo llegan a recibir atencién
médica debido a complicaciones (2).

Los sintomas de la enfermedad de Ulcera péptica:

e Dolor abdominal, molestias en la parte superior del abdomen, hinchazén y

sensacion de plenitud (14).
Cuando empeora y se perfora:

e Dolor abdominal de inicio repentino continuo (97,6%), el dolor no desaparece por
completo a pesar de la medicacion habituales y obliga al paciente a buscar atencion
médica.

e Peritonitis quimica 66,7% por el jugo gastrico y el gas que ingresan a la cavidad

peritoneal.
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Taquicardia debido a la peritonitis quimica debida, el dolor intenso, la respuesta
inflamatoria sistémica por peritonitis quimica y el déficit de liquidos, ya sea por
mala ingesta o por vomitos o pirexia, conducen a una taquicardia compensatoria.
Hipotension, en pacientes que demoran en buscar atencion médica, se produce
hipotension debido al déficit de agua corporal total. Si es ininterrumpido; esto
progresa a obnubilacién mental y lesion renal aguda. Por lo tanto, es importante
establecer un diagnostico confirmatorio rapido.

Otros sintomas también incluyeron nauseas (35,7%), dispepsia grave (33,3%),
estrefiimiento (29,8%) dolor de hombro (irritacion del nervio frénico) y fiebre
(21,4%) (14).

Latriada clasica de la Glcera péptica perforada es inicio subito de dolor abdominal, rigidez

abdominal y taquicardia.

Fases clinicas de la perforacion péptica:

Primera fase: fase inicial dentro de las 2 horas del inicio, son caracteristicos el dolor
epigastrico, “en pufialada” que puede irradiarse a los hombros o la espalda asociado
a taquicardia y las extremidades frias. Estos sintomas se producen debido al paso del
contenido acido gastrico al peritoneo y la liberacién de mediadores vasoactivos (16).
Segunda fase: ocurre dentro de 2 a 12 horas, el dolor se generaliza y empeora con el
movimiento, pero disminuye ligeramente dando la impresion de falsa mejoria,
presenta signos de Blumberg positivo y pueden verse rigidez abdominal y
sensibilidad en el cuadrante inferior derecho (como resultado del paso de liquido a lo
largo de la canaleta paracolica derecha) (16).

El paciente comunmente adopta la posicién de decubito dorsal, completamente
estirado, con limitados movimientos y respiracion superficial para asi poder evitar
que aumente el dolor. En el examen fisico la percusién sobre el higado puede ser
timpanica y en cuento a la auscultacion hay una disminucion significativa y
progresiva de los ruidos intestinales, llegando incluso a la ausencia (14).

Tercera fase: a partir de las 12 horas puede evidenciarse distension abdominal,
pirexia (febricula) y signos de shock hipovolémico por aparicion de tercer espacio y

colapso circulatorio agudo (16).
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DIAGNOSTICO

Se puede sospechar de Ulcera péptica perforada en funcién a la historia clinicay el examen
fisico pero el diagnostico se basa principalmente en imagenes una radiografia de torax en
bipedestacion adicionalmente la amilasa/lipasa sérica es una prueba en un paciente con

dolor abdominal superior agudo (2).
Imagenes

Radiografia de torax: el 75% de las Ulceras pépticas perforadas tienen aire libre debajo
del diafragma en la radiografia de tdrax en bipedestacion (14), pero las radiografias
simples no pueden descartar una perforacion, se puede mejorar su rendimiento para
detectar gas libre si el paciente se sienta completamente erguido o en decubito lateral
izquierdo durante al menos 10 a 20 minutos si es posible antes de tomar la radiografia.
Una desventaja de la radiografia simple es que, aunque se puede demostrar la perforacion,
por lo general no identifica el origen de la perforacion (15).

Tomografia computarizada: es la modalidad de imagen mas util ya que puede excluir
pancreatitis aguda y son mas sensibles en demostrar cantidades mas pequefias de gas
extraluminal ademéas ayuda a localizar el sitio de perforacion. Se realiza en posicién
supina y generalmente se ve aire libre en la parte anterior, justo debajo de la pared

abdominal anterior (15).

Rara vez se realiza una tomografia computarizada incluso cuando una radiografia de térax
en bipedestacion revela aire libre debajo del diafragma. Su utilidad se justifica cuando la
presentacion clinica no es especifica o se sospecha una malignidad y cuando el paciente
se encuentra hemodindmicamente estable. En pacientes con lesion renal aguda, una
tomografia computarizada sin contraste es adecuada para ver aire libre. El contraste oral
con tomografia computarizada es Util y si se observa una fuga libre, el diagnostico es
seguro. La ausencia de una fuga no excluye la perforacion puede haberse cerrado
espontaneamente. El estudio con bario estd contraindicado en la perforacion

gastrointestinal (14).
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Signos de imagen de perforacion

Imagenes de torax

Radiografias simples de torax

Gas libre debajo del diafragma en peliculas verticales (anexo 2).

Im&genes abdominales

Radiografias abdominales simples

Neumoperitoneo en las radiografias simples depende de la ubicacién del gas y del
posicionamiento del paciente. ElI gas fuera del tracto gastrointestinal puede
localizarse libremente en la cavidad peritoneal, en los espacios retroperitoneales,
en el mesenterio o0 en los ligamentos de los 6rganos.

El gas libre debajo del diafragma en radiografias abdominales en bipedestacion,
el gas sobre el higado (decubito lateral derecho) o el bazo (decubito lateral
izquierdo) o anteriormente en radiografias en decubito supino (signo del fatbol)
es indicativo de perforacion gastrointestinal.

El signo de la ctpula (copa invertida) es una lucencia arqueada (en forma de arco)
sobre la columna toracica inferior en el paciente en decubito supino secundaria a
la acumulacién de aire debajo del tendon central del diafragma.

El signo de Rigler (signo de doble pared) se ve como gas que delimita las
superficies interna y externa del intestino.

El signo del psoas es gas en el espacio retroperitoneal que delimita el muasculo
psoas.

El signo de Urachus es gas en el espacio preperitoneal que delimita el urachus o

ligamentos umbilicales.

Tomografia abdominal

Gas extraluminal

Contraste oral extraluminal (15).

Pruebas de laboratorio

Se realizan no para establecer un diagndstico, sino para descartar un diagnostico

diferencial y también para comprender el dafio a varios sistemas de drganos ya que son

inespecificos.
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= Laamilasa sérica debe realizarse inicialmente puede estar elevada puede por la tlcera
péptica perforada, pero se eleva menos de 4 veces su nivel normal.

» La leucocitosis y el aumento de la proteina C reactiva pueden aumentar como
resultado de una inflamacion.

= Los niveles elevados de creatinina, urea y acidosis metabdlica reflejan el sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) y la lesion prerrenal.

= Los niveles séricos de gastrina estan indicados en pacientes con antecedentes de
Ulceras recurrentes puede ayudar a establecer el diagnostico del sindrome de
Zollinger Ellison (14).

TRATAMIENTO

La Ulcera péptica perforada es una emergencia quirirgica que presenta una alta
mortalidad si no se trata. En general, todos los pacientes requieren reanimacion inmediata,
control constante de las funciones vitales, antibidticos intravenosos, analgesia,
medicamentos inhibidores de la bomba de protones, sonda nasogéstrica, catéter urinario

y control de la fuente quirurgica (14).
Manejo inicial

= Descanso intestinal (NPO).

= Acceso intravenoso con dos intravenosos periféricos de gran calibre, los pacientes
con perforacién intestinal pueden desarrollar rapidamente sepsis y shock séptico.

= Empezar con antibidticos intravenosos de amplio espectro que cubran
especialmente gramnegativos y anaerobios se puede emplear metronidazol y
ampicilina o cualquier otra cefalosporina de tercera generacion (ceftriaxona,
cefotaxima) o una fluoroquinolona.

= Determinar si la cirugia o el tratamiento conservador son apropiados.

= Los pacientes con signos de sepsis y/o shock requieren adicionalmente:

o Soporte hemodinamico inmediato, por ejemplo, reanimacion intensiva con
liquidos por via intravenosa Los pacientes con perforacion intestinal suelen estar
deshidratados y es probable que desarrollen rapidamente un shock séptico debido
a la peritonitis.

o Consulta urgente de cuidados intensivos.

= Empezar con la atencién de apoyo (p. €j., analgésicos, antieméticos, protector

gastrico).
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= Reevaluacion frecuencia puesto que la condicion del paciente puede empeorar

rdpidamente (16).
Cuidados de apoyo
Sonda NG con aspiracién continua o intermitente.

Considere inhibidor de bomba de protones IV, por ejemplo, pantoprazol para pacientes

con sospecha de Ulcera péptica perforada.

Ademas, el omeprazol y la terapia triple para la erradicacion de H. pylori son
complementos Utiles en el tratamiento de la Ulcera péptica perforada. Se ha demostrado
que el tratamiento con omeprazol y terapia triple reduce significativamente la recurrencia.
La cicatrizacion de la Ulcera a las 8 semanas de seguimiento con endoscopia fue
significativamente mayor en el grupo de erradicacion de terapia triple donde el 85,3% de
las ulceras se curaron en el grupo de terapia triple frente al 48,4% en el grupo de
omeprazol solo. En la préctica prescribir inhibidor de la bomba de protones intravenoso
durante 72 - 96 horas y comenzar la triple terapia oral inmediatamente después y una
prueba de aliento con urea para establecer la erradicacion de H. pylori después de

completar el tratamiento médico (14).

Analgésicos: se puede emplear desde paracetamol o pirazolonas a opioides por via
parenteral, se prefieren los analgésicos opioides en pacientes sometidos a cirugia debido
a que la accion antiplaquetaria de los AINE aumenta el riesgo de hemorragia. Los AINE

también estan asociados con un mayor riesgo de fugas anastomoticas gastrointestinales.
Manejo quirargico

El manejo de la Ulcera péptica perforada es principalmente quirdrgico y se describen

diferentes técnicas de sutura para el cierre de la perforacion.
Se describen 5 puntos de decision que el cirujano debe tener en cuenta:

1) ¢Esta indicada la cirugia?

2) ¢Es suficiente un parche omental o esta indicada una operacion definitiva de
ulcera?

3) ¢Estd el paciente lo suficientemente estable como para someterse a una
operacion definitiva de Glcera?

4) ¢Qué operacion definitiva de Ulcera se debe realizar?
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5) ¢Debe la disponibilidad de opciones médicas mas nuevas influir en la eleccion
de la operacion?)
6) ¢Debe realizarse el procedimiento por via laparoscopica?

Existen diversas técnicas quirdrgicas desde un cierre primario con suturas discontinuas,
el cierre con suturas discontinuas cubiertas con epiplon pediculado encima de la
reparacion (reparacion de Cellan-Jones) y el taponamiento de la perforacion con un tapon
omental libre generalmente cuando es < 5 mm (parche de Graham) o vagotomia con
piloplastia incluso una gastrectomia parcial en la Glcera gastrica perforada esto por su

mayor indice de malignidad asociada (14).

La mayoria de los pacientes con perforacion del tracto Gl deben tratarse con una

laparotomia exploratoria urgente.
Indicaciones: signos de peritonitis generalizada y/o signos de sepsis

Se puede realizar laparotomia exploratoria con incision en la linea media. La exploracion
laparoscopica, el lavado peritoneal y el cierre de la perforacién pueden considerarse en
pacientes hemodindmicamente estables si se dispone de cirujanos laparoscépicos

expertos (16).
Manejo conservador

Los pacientes con peritonitis localizada solamente y sin signos de sepsis pueden ser
candidatos para un tratamiento conservador (no quirdrgico). Mantenerlos en NPO,
liquidos de mantenimiento IV e inhibidores de bomba de protones IV, antibidticos

intravenosos de amplio espectro y exploracion abdominal seriada (16).

Algunos estudios han demostrado que alrededor del 40% de las Ulceras pépticas
perforadas se sellan espontaneamente con un tratamiento, el manejo conservador “método
de Taylor” consiste en succion nasogastrica, goteo intravenoso, antibidticos y evaluacion
clinica repetida. Un estudio de colorante de gastrografin es esencial para confirmar la
ausencia de fugas en pacientes seleccionados para manejo no quirurgico. Si el paciente
esta clinicamente estable y mejorando, especialmente con una perforacién sellada, es
posible que no se justifique la cirugia. Sin embargo, si se deterioran, independientemente

de la presencia y el tamafio de la fuga, se indica una operacion urgente.

Un ensayo controlado aleatorizado que involucré a 83 pacientes compard el resultado del

tratamiento no quirdrgico con el de la intervencion quirdrgica en pacientes con Ulcera
29



péptica perforada. A todos los pacientes se les administro cefuroxima, ampicilina y
metronidazol. El 72,5% (29/40) de los pacientes del grupo conservador mostraron una
mejoria clinica y fueron manejados con éxito sin cirugia. Otro estudio que analizé a 82
pacientes que fueron tratados de forma conservadora también mostré que el 54% de los
pacientes (44/82) mostraron una mejoria clinica y no requirieron una intervencion

quirdrgica.

La tasa de mortalidad para el manejo no quirdrgico en pacientes con una perforacién
sellada fue del 3% en comparacion con el 6,2% cuando se realiz6 una cirugia de

emergencia por Ulcera péptica perforada.

Las ventajas del tratamiento conservador incluyen evitar la cirugia, los riesgos de la
anestesia general y las complicaciones posoperatorias. Por otro lado, las desventajas
incluyen un diagnostico erréneo y una mayor tasa de mortalidad si falla el tratamiento

conservador.

En la préctica clinica, la estrategia de manejo no quirdrgico requiere muchos recursos y
un compromiso de examen clinico regular activo junto con la disponibilidad de un
cirujano las 24 horas del dia y, si hay deterioro clinico, se justifica la cirugia de

emergencia (14).

Los componentes esenciales del manejo no quirargico de la Glcera péptica perforada se

pueden agrupar como:
Fuga no detectada radiol6gicamente
Examen clinico repetido
Analisis de sangre repetidos

1

2

3

4. Apoyo respiratorio y renal

5. Recursos para el seguimiento
6

Disponibilidad para operar

Si hay signos clinicos de mejoria: se obtendra una radiografia abdominal con contraste
hidrosoluble para confirmar que la perforacion se ha sellado. Si no hay pérdida de
contraste: se iniciara alimentacion enteral y cambiara a antibiéticos orales. primero iniciar

con agua clara, luego progrese a una dieta liquida y luego introduzca sélidos.

Si hay signos clinicos de deterioro, como fiebre, empeoramiento de los signos
abdominales realizar laparotomia (16).
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Se estima que la mortalidad posoperatoria de la Ulcera péptica perforada es del 6% al
10%.

Principales factores de riesgo

= Laedad mayor de 60 afos

= Retraso en el tratamiento de mas de 24 h

= Shock al momento de la presentacion con presion arterial sistolica inferior a 100
mmHg

= Enfermedades concomitantes

La mortalidad postoperatoria en ancianos es de 3 a 5 veces mayor. Esto puede deberse a
la presencia de comorbilidades médicas, presentacion tardia, presentacion atipica o

retraso > 24 h en el diagndstico (14).

Se ha reportado complicaciones postoperatorias en alrededor del 30%. Las

complicaciones después del cierre quirargico de la ulcera péptica perforada incluyen:

= Infeccion del sitio quirdrgico (32% - 48%)
Neumonia (28%)

Coleccion/absceso intraabdominal (8.1%)
Dehiscencia de la herida (12%)

Fistula enterocutanea (8%)

Peritonitis

Hernia incisional

ileo

Alrededor de 1 de cada 5 pacientes fue reintervenido por complicaciones postoperatorias.
Se estim6 que cada complicacién adicional prolongaba la estancia hospitalaria en 1,25
dias. La edad > 40 afos, el mayor tamafio de la perforacion y los antecedentes de shock

aumentaron significativamente la tasa de complicaciones posoperatorias.

El absceso intraabdominal sigue siendo una complicacion postoperatoria grave después

de la cirugia (15).
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MORTALIDAD

La mortalidad es una complicacion grave en la ulcera péptica perforada, la mortalidad

oscila entre el 1,3% y el 20%.
Factores de riesgo significativos

= Presencia de shock al ingreso
= Comorbilidades

= Cirugia de reseccion

= Sexo femenino

= Pacientes de edad avanzada

» Retraso de presentacion de mas de 24 horas
= Acidosis metabolica

= Insuficiencia renal aguda

» Hipoalbuminemia

= Bajo peso

= Tabaquismo

La tasa de mortalidad es tan alta como 12% - 47% en pacientes de edad avanzada que se
someten a cirugia. Los pacientes mayores de 65 afios se asociaron con una mayor tasa de
mortalidad en comparacion con los pacientes mas jovenes (37,7% frente a 1,4%) (15).

2.1. Términos Basicos

Ulcera péptica: defecto en la mucosa gastrica o duodenal con un didametro de al menos

0,5 cm y una profundidad que penetra a través de la muscularis mucosae (14).

Ulcera péptica perforada: Cuando el proceso ulceroso penetra la totalidad de la pared
del tubo digestivo se produce una solucion de continuidad que puede comunicar el
estobmago o el duodeno con la cavidad peritoneal provocando la fuga de contenido

gastrointestinal (16).

AINE: antiinflamatorios no esteroideos constituyen un grupo farmacoldgico

ampliamente usados analgésicos, antiinflamatorios y antipiréticos (15).
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CAPITULO I11: HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

3.1. Hipdtesis

Por ser un trabajo descriptivo la hipétesis es implicita.

3.2. Operacionalizacion de variables
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Variable

Definicion conceptual

Definicién

operacional

Indicadores

Categoria

Tipo de variable

Caracteristicas

epidemioldgicas

Caracteristicas de una
poblacién ligadas a la persona,
area geografica y distribucion

de casos en el tiempo

Se tomaré en cuenta los
datos demograficos
registrados  en la

historia clinica

Edad del paciente

<19 afios, 20-29 afios, 30-39 afios,

40-49 afos, 50-59 afios, > 60 afios

Cuantitativa discreta

Sexo del paciente

Masculino o  Femenino

Cualitativa nominal

Procedencia

Urbano o Rural

Cualitativa nominal

Conjunto de sintomas

(manifestaciones  subjetivas

Hora de inicio de los sintomas

hasta el ingreso

<24 horas o > 24 horas

Cuantitativa discreta

Dolor abdominal

Presente o Ausente

descritas por el paciente y Vomitos Presente o Ausente
registradas a través de la | Se tomaré en cuenta los Fiebre Presente o Ausente
Caracteristicas anamnesis) y signos | sintomas y  signos Taquicardia Presente o Ausente
clinicas (manifestaciones objetivas | registrados  en la Distension abdominal Presente o Ausente Cualitativa nominal
descubiertas  mediante el | historia clinica Signos peritoneales Presente o Ausente
examen fisico o métodos Hipotension en la presentacion Presente o Ausente
diagndsticos Hallazgo en radiografia de torax | Positivo, Negativo o No realizado
complementarios) Leucocitos Leucocitosis o Normal
Estancia hospitalaria < 10 dias, 10 - 15 dias o0 > 15 dias Cuantitativa discreta
Antecedente de Ulcera pasada Sio No
Se tomaré en cuenta los Fumador SioNo
Registro con informacion antecedentes  clinico Consumo de alcohol SioNo o )
Antecedentes Cualitativa nominal
sobre la salud de una persona | quirdrgicos registrados Uso de AINE Sio No
en la historia clinica Uso de corticoesteroides Sio No
Uso de salicilatos SioNo
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Comorbilidades

Presente o Ausente

Hallazgos

intraoperatorios

Hallazgos que se realizan

durante la operacion

Se tomara en cuenta los
hallazgos registrados en

el reporte quirargico

Localizacion de la perforacién

Gastrico o Duodenal

Cualitativa nominal

Operacién

Cierre  simple,  omentoplastia,

reseccion gastrica

Cualitativa nominal

Horas desde el ingreso hasta la

operacion

<12 horas o > 12 horas

Cuantitativa discreta

Tamafio de la perforacion

<1,1-20>2cmdediametro

Cuantitativa discreta

Duracién de la operacion

< 1:30, 1:30 — 2:30 0 > 2:30 horas

Cuantitativa discreta

Fluido intraabdominal

Liquido  inflamatorio,  liquido

purulento, contenido  géstrico,

liquido verdoso, no especificado

Cualitativa nominal

Re-operacion Sio No Cualitativa nominal
Neumonia intrahospitalaria Sio No
Eventualidad que ocurre en el Infeccion del sitio operatorio Sio No
curso  previsto de un Dehiscencia de herida Sio No
o o Se tomar4 en cuenta las _ .
o procedimiento quirdrgico con o Eventracion Sio No
Complicaciones . complicaciones _ i o )
) una respuesta local o sistémica ) o Fistula SioNo Cualitativa nominal
postoperatorias registras en la historia — _ i
que puede retrasar la lini Obstruccion intestinal Sio No
clinica
recuperacion, poner en riesgo Absceso SioNo
una funcién o la vida Admisién en la UCI Sio No
Mortalidad SioNo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Material y métodos

Tipo y nivel de la investigacion

Observacional ya que los datos reflejan la evolucidén natural de los eventos, sin

intervencion del investigador.

Descriptivo ya que se describe la caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de
pacientes con Ulcera péptica perforada.

Trasversal ya que se mide la variable una sola vez.

Retrospectivo ya que el estudio se realiza en un intervalo de tiempo pasado

recolectando datos de historias clinicas.
Técnicas de muestreo y disefio de la investigacion:

Técnicas de muestreo
Poblacion
Estd conformada por los 47 pacientes que fueron diagnosticados con Ulcera
péptica perforada en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el
periodo 2020 — 2022.
Muestra
La muestra esta conformada por 43 pacientes con Ulcera péptica perforada que

cumplieron con los criterios de inclusion.
Disefio de investigacién

El disefio de investigacion es de tipo no experimental ya que el investigador solo observa
en entorno natural de fendbmeno a estudiar sin intervenir directamente, se uso las historias
clinicas de pacientes diagnosticados con Ulcera péptica perforada y se realiz6 una
descripcion de las variables y posterior analisis de las misma durante el periodo percibido

entre 2020 — 2022, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Criterios de inclusion
— Pacientes con diagnostico de Ulcera péptica perforada hospitalizados en el
Hospital Regional de Cajamarca en el periodo 2020 — 2022.

— Pacientes con datos completos en la historia clinica.
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— Pacientes mayores de 19 afios de edad
Criterios de exclusion
— Pacientes cuya etiologia de perforacion no se relacione con la enfermedad de
Ulcera péptica.

— Pacientes con historia clinica incompleta.

— Pacientes < 19 afios de edad

Fuentes e instrumento de recoleccién de datos

1. Se solicit6 el permiso correspondiente al area de Docencia e Investigacion del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, con el fin que autoricen el desarrollo
del proyecto en mencion, también se solicitd permiso al area de estadistica e
informética para que brinden acceso a las historias clinicas.

Se respetaron las normas de ética del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Se selecciond las historias clinicas que cumplian los criterios de inclusion del
estudio y el en periodo 2020 - 2022.

Se recolect6 informacion de las historias clinicas y se consigné en la ficha de
recoleccion de datos (Anexo 3), el cual fue validado por 4 médicos cirujanos
generales expertos (Anexo 4), con la finalidad de registrar los datos de manera
clara, ordenada y de manera relevante para la investigacion.

Se utilizd6 como técnica de recoleccion de datos la observacion y como

instrumento la ficha de recoleccion de datos.

Técnicas de procesamiento de la informacion y analisis de los datos

Los pacientes fueron identificados en los reportes operatorios correspondientes a los afios

de estudio, se revisaron 47 historias clinicas de pacientes operados de emergencia por

ulcera péptica perforada excluyendo 4 historias clinicas por no cumplir con los criterios

de inclusién.
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Para el procesamiento los datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos, estos fueron
transcritos a una base de datos electronica, se usé el programa Microsoft Excel en una

computadora personal.

En el analisis de los resultados se exportaron los datos al programa informéatico IBM SPSS
Statistics se utilizo estadistica descriptiva para las variables a estudiar, generando
frecuencias y porcentajes y luego se representaron los resultados a base de tablas y

gréficos.
Consideraciones éticas

Por ser un estudio descriptivo solo se recopil6 informacidon de las historias clinicas de los
pacientes que cumplieron los criterios de seleccion por lo que en la investigacion se
respetd la privacidad del paciente durante todo el proceso y la informacion obtenida solo
se utilizo para fines de investigacién manteniendo una estricta reserva de la identidad de

los pacientes.
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CAPITULO V: RESULTADOS

De 165 pacientes que presentaron enfermedad de Ulcera péptica durante el periodo de
estudio, 47 pacientes se sometieron a laparotomia de emergencia por ulcera péptica
perforada, de estos, 4 pacientes fueron excluidos del estudio por datos incompletos y por
no cumplir con los criterios de inclusion. De los 43 pacientes 8 (18.6%) se presentaron
en 2020, 12 (27.9%) en 2021 y los 23 (53.4%) pacientes restantes en el 2022.

GRAFICO 1: Distribucion y frecuencias de los pacientes con tlcera péptica perforada
por afio de presentacion en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020 -

2022
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GRAFICO 2: Frecuencia mensual de los pacientes con Ulcera péptica perforada en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020 - 2022
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Fuente: Historias clinicas de los archivos del HRDC 2020 — 2022
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TABLA 1: Edad media por sexo de los pacientes con Ulcera péptica perforada en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020 - 2022

Total 43 Masculino 33 Femenino 10
Media 57,6 54,2 68,6
Mediana 61,0 56,0 68,0
Desv. estandar 19,1 18,4 18,3
Minimo 20 20 36
Maximo 89 89 89

Fuente: Historias clinicas de los archivos del HRDC 2020 — 2022

GRAFICO 3: Distribucion y frecuencia de la edad de presentacion de los pacientes con
Ulcera péptica perforada en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020 -
2022
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Fuente: Historias clinicas de los archivos del HRDC 2020 — 2022

40



TABLA 2: Distribucion y frecuencias de las caracteristicas sociodemograficas de los

pacientes con Ulcera péptica perforada. Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo

2020 - 2022
Frecuencia Porcentaje
SEXO Masculino 33 76,7
Femenino 10 23,3
PROCEDENCIA Rural 26 60,5
Urbano 17 39,5
ESTADO CIVIL Conviviente 21 48,8
Casado 15 34,9
Soltero 7 16,3
GRADO DE Primaria completa 8 18,6
INSTRUCCION Primaria incompleta 11 25,6
Secundaria incompleta 3 7,0
Secundaria completa 14 32.5
Sin instrucciéon 6 14,0
OCUPACION SOCIAL Agricultor 23 53,5
Ama de casa 9 20,9
Comerciante 2 4.7
Negociante 2 4,7
Mecéanico 2 4,7
Conductor 1 2,3
Constructor 1 2,3
Carpintero 1 2,3
Artesana 1 2,3
Ninguno 1 2,3
TOTAL 43 100%

Fuente: Historias clinicas de los archivos del HRDC 2020 — 2022

TABLA 3: Frecuencia de antecedentes y comorbilidades de los pacientes con Ulcera

péptica perforada. Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020 - 2022

Frecuencia Porcentaje

ANTECEDENTES

Consumo de alcohol

Uso de AINE

Antecedente de tlcera
péptica

Fumador

Uso de corticoesteroides

Consumo de salicilatos

Consumo de coca y cal

8
5
4

T =

18,6
11,6
9,3

4,7
2,3
2,3
2,3
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COMORBILIDADES Gastritis cronica 9 20,9
Litiasis vesicular 2 4,7
Diabetes mellitus tipo 2 1 2,3
Enfermedad renal crénica 1 2,3
Hipertension arterial 1 2,3
Estenosis pildrica 1 2,3

Fuente: Historias clinicas de los archivos del HRDC 2020 — 2022
PRESENTACION CLINICA

TABLA 4: Tiempo de inicio de los sintomas hasta el ingreso de los pacientes con Ulcera
péptica perforada. Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020 - 2022

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia > 24 horas 26 60,5

< 24 horas 17 39,5

Total 43 100,0
Media 3 dias
Mediana 3 dias
Desv. Estandar 2,9 dias
Minimo 3 horas
Maximo 15 dias

Fuente: Historias clinicas de los archivos del HRDC 2020 — 2022

GRAFICO 4: Horas de evolucion antes del ingreso de los pacientes con Glcera péptica

perforada. Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020 - 2022
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Fuente: Historias clinicas de los archivos del HRDC 2020 — 2022
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TABLA 5: Presentacion clinica de los pacientes con Ulcera péptica perforada. Hospital

Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020 - 2022

Frecuencia Porcentaje

Dolor abdominal 43 100,0
Dolor a la palpacion 42 97,7
Signos peritoneales 34 79,1
Nauseas 32 74,4
Distension abdominal 26 60,5
Vomitos 21 48,8
Constipacion 18 41,9
Hiporexia 14 32,6
Taquicardia 13 30,2
Hipotension 10 23,2
Fiebre 2 4,7

Fuente: Historias clinicas de los archivos del HRDC 2020 — 2022

GRAFICO 5: Frecuencia y ubicacion del dolor abdominal presentado por los pacientes
con Ulcera péptica perforada. Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020 -
2022
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Fuente: Historias clinicas de los archivos del HRDC 2020 — 2022
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DIAGNOSTICO

TABLA 6: Recuento de leucocitos de los pacientes con Ulcera péptica perforada. Hospital

Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020 - 2022

Frecuencia Porcentaje
Frecuencia <5.0 7 16,3
5.0-10.0 22 51,2
>10.0 14 32,6
Total 43 100,0
Media 9,0
Mediana 8,20
Desv. Estandar 4,15
Minimo 2,24
Maximo 19,47

GRAFICO 6: Distribucion y frecuencia del recuento de leucocitos de los pacientes con

Ulcera péptica perforada. Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020 - 2022
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TABLA 7: Distribucién y frecuencia de la desviacion a la izquierda de los leucocitos de

los pacientes con Ulcera péptica perforada. Hospital Regional Docente de Cajamarca,

periodo 2020 — 2022

Frecuencia Porcentaje
Frecuencia <5% 11 25,6
5-10% 24 55,8
>10% 8 18,6
Total 43 100,0
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Media 7,9%

Mediana 6.0%
Desv. estandar 5,96%
Minimo 1%
Maximo 28%

TABLA 8: Distribucion y frecuencia de los grupos sanguineos de los pacientes con Ulcera

péptica perforada. Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020-2022

Frecuencia Porcentaje

0+ 39 90,7
A+ 2 4,7
A- 1 2,3
B+ 1 2,3
Total 43 100,0

TABLA 9: Resultados de los hallazgos de imagen de los pacientes con Ulcera péptica
perforada. Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020 - 2022

Frecuencia Porcentaje
Radiografia de abdomen 18 41,9

Radiografia de abdomen +

12 27,9
ecografia abdominal
Ecografia abdominal 9 20,9
Imagenes Radiografia de abdomen + 3 70

tomografia computarizada

Radiografia de abdomen +
ecografia abdominal + 1 2,3
tomografia computarizada

Total 43 100%
Hallazgos dela Neumoperitoneo 28 82,3
radiografia  Sin aire libre 6 17,7
Liquido lib idad
Hallazgos de la o (.) 1bre e cavida 18 81,9
] abdominal
ecografia S tivo d ndiciti
abdominal Uugestivo de apendicitis 4 18,1
aguda
Hallazgos dela [Liquido libre en cavidad
tomogra_lfla abdominal + sugestivo de 3 75,0
computarizada perforacién
Sugestivo de perforacion 1 25,0
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HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS Y MANEJO

TABLA 10: Distribucién y frecuencia del tiempo de estancia hospitalaria segun si se
presentaron o no complicaciones en los pacientes con Ulcera péptica perforada. Hospital
Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020 - 2022

Media 8,7

Mediana 8,1

No Desv. estandar 2,21

Minimo 6,0

Complicaciones Méxi-mo L6,1
Media 27,9

Mediana 23,7

Si Desv. estandar 17,07

Minimo 5,5

Maximo 72,1

Fuente: Historias clinicas de los archivos del HRDC 2020 — 2022

GRAFICO 7: Distribucion y frecuencia del tiempo de estancia hospitalaria en los
pacientes con Ulcera péptica perforada. Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo
2020 - 2022
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Fuente: Historias clinicas de los archivos del HRDC 2020 — 2022
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TABLA 11: Hora de ingreso hasta la operaciéon en los pacientes con Ulcera péptica
perforada. Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020 - 2022

Media 8:56 h
Mediana 6:55 h
Desv. Estandar 5:41h
Minimo 0:47 h
Maximo 23:17 h

Fuente: Historias clinicas de los archivos del HRDC 2020 — 2022

GRAFICO 8: Retraso operatorio en los pacientes con ulcera péptica perforada. Hospital
Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020 - 2022
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Fuente: Historias clinicas de los archivos del HRDC 2020 — 2022

TABLA 12: Duracion de la operacion en los pacientes con Ulcera péptica perforada.

Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020 - 2022

Media 2:16 h
Mediana 2:05h
Desv. Estandar 1:00 h
Minimo 0:50h
Maximo 5:30h

Fuente: Historias clinicas de los archivos del HRDC 2020 — 2022
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GRAFICO 9: Distribucion y frecuencia en la duracion de la operacion en los pacientes
con Ulcera péptica perforada. Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020 —
2022
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GRAFICO 10: Distribucion y frecuencia del lugar de perforacion de la ulcera péptica.

Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020 - 2022
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Fuente: Historias clinicas de los archivos del HRDC 2020 — 2022

TABLA 13: Tamaiio de la perforacion en los pacientes con Ulcera péptica perforada.
Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020 - 2022

Media 1,5 cm
Mediana 1,5 cm
Desv. Estandar 1,09 cm
Minimo ,15 cm
Maximo 6,0 cm
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GRAFICO 11: Distribucion y frecuencia del tamafio de perforacion de la Glcera péptica.

Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020 — 2022
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Fuente: Historias clinicas de los archivos del HRDC 2020 — 2022

TABLA 14: Tipo de reparacion quirurgica en los pacientes con Ulcera péptica perforada.

Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020 — 2022

Tipo de reparacion quirargica

Frecuencia Porcentaje

Pf:rfolracmn Rafia gaStI‘ICZ.i + 20 46,6
gastrica omentoplastia
Rafia gastrica 17 39,5
Rafia oAstri
afia gasfrlca + bolsa ) 47
de Bogota
Rafia o4stri
afia gastrllca + 1 23
gastrostomia
Gastrectomia subtotal 1 53
+ Billroth II '
Perforacion Rafia duodenal +
. 1 2,3
duodenal omentoplastia
Omentoplastia +
yeyunostomia tipo 1 2,3
Stamm Witzel
Total 43 100,0%

Fuente: Historias clinicas de los archivos del HRDC 2020 — 2022
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TABLA 15: Caracteristica quirdrgicas de los pacientes operados por Ulcera péptica
perforada. Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020 - 2022

Frecuencia Porcentaje

Diagndéstico Abdomen agudo quirurgico de EAD 14 32,6
preoperatorio Abdomen agudo quirirgico por viscera 12 27,9
hueca
Abdomen agudo quirdrgico por tlcera 8 18,6

péptica perforada

Probable apendicitis aguda complicada 6 14,0
Probable hernia inguinal estrangulada 1 2,3
Probable isquemia mesentérica 1 2,3
Probable obstruccion intestinal 1 2,3
Riesgo quirurgico | 2 4,7
11 32 74,4
I11 9 20,9
Caracteristicas Contenido gastrico 22 51,2
del fluido Liquido inflamatorio 8 18,6
intrabdominal Liquido verdoso 7 16,3
Liquido purulento 4 9,3
No especificado 2 4,7
Total 43 100,0
Cantidad de <1L 8 18,6
liquido 1-2L 28 65,1
intrabdominal > 21, 4 9,3
No especificado 3 7,0
Media 1,3 L
Mediana 1,1L
Desv. estandar ,79 L
Minimo , 20 L
Maximo 3,60 L

TABLA 16: Distribucion segun riesgo quirurgico de la mortalidad en los pacientes
operados por Ulcera péptica perforada. Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo
2020 - 2022

Riesgo quirurgico

I II II1 Total
Mortalidad No 2 30 8 40
Si 0 2 1 3
Total 2 32 9 43
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
GRAFICO 12: Distribucion y frecuencia de los pacientes con Glcera péptica perforada

sometidos a re-operacion. Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020 - 2022

Si
19%

No
81%

TABLA 17: Distribucion segun re-operacion segun presentacién de mortalidad en los
pacientes operados por Ulcera péptica perforada. Hospital Regional Docente de
Cajamarca, periodo 2020 - 2022

Re-operacion
No Si Total

Mortalidad No 34 6 40
Si 1 2 3
Total 35 8 43

GRAFICO 13: Distribucion y frecuencia de la mortalidad en los pacientes con ulcera
péptica perforada. Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020 - 2022
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7%

No
93%
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TABLA 18: Distribucion por sexo de la mortalidad en pacientes operados de Ulcera
péptica perforada. Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2020 - 2022

Sexo
Femenino Masculino Total
Mortalidad No 9 31 40
Si 1 2 3
Total 10 33 43

Fuente: Historias clinicas de los archivos del HRDC 2020 — 2022

TABLA 19: Distribucion por edad segun presentacion de complicaciones en pacientes
operados por Ulcera péptica perforada. Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo
2020 — 2022

Desv. Media de error
Complicacion N Media estandar estandar
Edad No 23 50,61 18,020 3,757
Si 20 65,60 17,659 3,949

TABLA 20: Distribucién y frecuencia de las complicaciones postoperatorias de los
pacientes tratados quirdrgicamente por Ulcera péptica perforada. Hospital Regional

Docente de Cajamarca, periodo 2020 - 2022

Frecuencia Porcentaje

Admisién a UCI 10 23,3
Neumonia hospitalaria 8 18,6
Insuficiencia respiratoria aguda 7 16,2
Infeccidn de sitio operatorio 5 11,6
Shock séptico 4 9,3
Absceso intrabdominal 4 9,3
Peritonitis 4 9,3
Dehiscencia 3 7,0
Desnutricion 3 7,0
Sepsis foco abdominal 2 4,7
Eventracion 2 4,7
Estenosis pilorica 2 4,7
fleo paralitico 1 2,3
Fistula yeyunal 1 2,3
Atelectasia 1 2,3
Insuficiencia renal aguda 1 2,3
Obstruccion intestinal 1 2,3

Fuente: Historias clinicas de los archivos del HRDC 2020 — 2022
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CAPITULO VI: DISCUSION

En este estudio se considera importante describir las caracteristicas epidemioldgicas de
la enfermedad de ulcera péptica en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante
el periodo 2020 al 2022, durante este tiempo se registraron 165 pacientes con enfermedad
de Ulcera péptica de los cuales 47 presentaron Ulcera péptica perforada, al final se
estudiaron 43 pacientes los que cumplieron con los criterios de inclusion. La prevalencia
es de 25.2%, que es mayor a lo descrito por la literatura Irazola A, et al. (16), encontraron
una prevalecia de 14% similar a lo reportado mundialmente, sin embargo, Cyuzuzo et al.

(9) reporto una prevalencia de 4,6% al 29,7% en Africa.

Por afio de presentacion en el grafico 1 se observa que los casos fueron incrementando
por afio, la razén podria deberse la pandemia de COVID-19. En el gréfico 2 se evidencia
que se presentaron mas casos en el mes octubre en el 2020; abril, octubre y noviembre en
el 2021 y agosto en el 2020, Yawar B, et al. (7) realizo un estudio de la variacion
estacional donde presentaron una alta incidencia en el mes de abril, sin embargo, no era
significativo, se puede deducir que no existe una relacién temporal respecto a los meses

en los que se presentan los pacientes.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Se presentaron 33 (76.7%) hombre y 10 (23.3%) mujeres, con una relacion hombre a
mujer de 3.3:1, hallazgo similar al estudio realizado por Gulzar MR, et al (3) que encontrd
una proporcion 4:1, 39 hombre y 11 mujeres, aunque otros estudios difieren Bupicha JA,

et al. (10) manifiesta una relacion 6,5:1.

La edad oscilo entre los 20 y 89 afios, con una media 57,6 + 19,1 afios con un pico en los
> 60 afios (tabla 1). La edad media en hombre fue 54,2 afios y en mujeres 68,6 afos, la
diferencia de edad entre hombre y mujeres se compar6é mediante la prueba T no pareada
y se encontrd valor p < 0.037 que es estadisticamente significativa, del mismo modo
Yawar B, et al. (7) encontré una medad media de 54,1, la edad media hombre fue 49.96
y mujeres 60,8 al comparar mediante la prueba T no pareada se encontrd estadisticamente
significativo (valor p < 0.040), asimismo en el estudio realizado por Ghosh BC, et al (13)
encontraron que la mayoria de pacientes eran del grupo de edad 15 a 30 afios (45,1%),

estas diferencia demuestran variacion entre una region a otra.

En la tabla 2 se puede observar que la mayoria de los pacientes era de zona rural 26

(60,5%) se puede comparar con el estudio de Ghosh BC, et al (13) en el que el 40,2%
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residia en zonas marginales y 86,3% eran de nivel socioecondmico bajo. La mayoria de
los pacientes era conviviente 21 (48,8%), la mayor parte tenia secundaria completa y lo

mas frecuente en cuanto a ocupacion social fue agricultor 23 (53,5%).

La tabla 3 presenta los antecedentes siendo el mas resaltantes en consumo de alcohol
(18,6%), uso de AINES (11,6%) y antecedente de Ulcera péptica (9,3%) en cuanto a
comorbilidades el mas comun es gastritis cronica (20,9%), Yawar B, et al (7) encontrd
mayor frecuencia en el habito tabaquico (62%) a diferencia (4,7) hallado en el presente
estudio, asimismo también presentaron mayor abuso del consumo de alcohol (48%), otro
estudio encontr6 Bupicha JA, et al (10) uso regular de alcohol (45,4%) y el tabaquismo
es la tercera parte (33%), esto puede deberse a un menor habito tabaquico en nuestro

contexto.

En cuanto a las comorbilidades la gastritis cronica fue la méas frecuente con un 20,9%, el
estudio de Cyuzuzo T, et al (9) mostro que la mayoria no presentaba comorbilidades
(96%) y solo un 1% presentaba gastritis del mismo modo Bupicha JA, et al (10) encontrd

que el 96,9% no presentaba ninguna comorbilidad.
PRESENTACION CLINICA

Tabla 4 se evidencia que el tiempo de inicio de los sintomas hasta el ingreso fue una
media de 3 dias con un minimo de 3 horas y un maximo de 15 dias, la mayor parte de los
pacientes se presentaron después de las 24 horas (60%) Almaki OM, et al (11)
encontraron que el 50% de pacientes se presentaron dentro de las 24 horas lo que implico
mejor evolucidn otro estudio dirigido por Chalya F, et al (17) la duracion de los sintomas
tuvo una media de 6,5 dias donde un 65% se pacientes se presentaron luego de 24 horas.
Se puede evidencia que si bien hay similitud con algunos estudios se evidencia diferencia

en otros esto se debe a la diferencia demogréafica y contexto de cada region.

La tabla 5 representa los principales sintomas y signos con los que se presentaron los
pacientes con Ulcera péptica perforada, los mas frecuentes fueron dolor abdominal que
presentaron todos los pacientes, dolor a la palpacion 97,7%, signos peritoneales el 79,1%
por que facilito el diagnéstico de abdomen agudo quirargico en el estudio de Bupicha JA,
et al (10) también el dolor abdominal estuvo presente en todos un 87,6% presentaron
signos peritoneales, en el estudio realizado por Chalya F, et al (17) un 97,6% presento
dolor abdominal de aparicion subita en el epigastrio, 76,2% distencién abdominal y

36,9% vomitos, respecto a esto en nuestro estudio se evidencio distension abdominal en
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un 60,5% y vOmitos en un 48,8% ademas de que solo el 68% de los pacientes
manifestaron dolor en el epigastrio ya que un 23% refiero mesogastrio y 9% dolor difuso
esto puede deberse a la presentacion tardia de la mayoria de los pacientes. Ademas, se
present0 hipotension en un 23,2% lo cual se asocio al desarrollo de complicaciones
(Prueba Chi-cuadrado de Pearson p < 0.015) esto concuerda con el estudio realizado por
Bupicha JA, et al (10) donde entre los factores de riesgo significativos se halla la

hipotensidn en la presentacion (p < 0.05).
DIAGNOSTICO

En cuanto a resultados del recuento de los leucocitos en la tabla 6 se evidencia una media
de 9 mil leucocitos, casi la mitad de los pacientes se encontr6 en un rango normal 51,2%,
en cuanto la tabla 7 que representa la frecuencia de la desviacion izquierda se hace notar
que la mayor parte de los pacientes presento un rango entre 5% a 10% de abastonados
con una media de 7,9% y un rango desde 1% a 28%, esto a pesar de que los leucocitos
para un poco mas de la mitad fueron normales, lo que sugiere que se podria tomar en
cuenta la desviacion izquierda al margen del recuento de leucocitos, Bupicha JA, et al
(10) encontrd leucocitosis en un 46,4% (45 pacientes) a diferencia del 32,6% (14

pacientes) evidenciado en el presente estudio.

El estudio de Mohamed A, et al (18) evidencio que los valores de PCR mas altos eran
concordantes con inflamacion progresiva y peritonitis avanzada, por lo que en primera
instancia también se tuvo en cuenta el PCR pero en la revision clinica de historias solo se
encontrd 3 pacientes a quienes se les solicitd PCR al ingreso por lo que no se incluyd en

el andlisis.

En cuanto a los grupos sanguineos como se observa en la tabla 8 por lejos el grupo O+ es
el méas frecuente 90,7%, esto mas que a una relaciéon de la perforacion con el grupo
sanguineo se debe a que la mayor parte de la poblacion peruana en del grupo O+.

Las principales imagenes que se solicitaron como se ve en la tabla 9 fueron la radiografia
de abdomen 41,9% seguido por radiografia de abdomen + ecografia abdominal 27,9%,
Yawar B, et al (7) constato que se solicitd radiografia un 26% y en combinacion con la
tomografia computarizada 52%, en muestro medio la tomografia computarizada se
solicitd solo en 4 pacientes 9,3% esto se puede deber a las limitaciones al acceso a una
tomografia en muestro medio. El principal hallazgo fue el neumoperitoneo 82,3% del

mismo modo Yawar B, et al (7) encontro aire libre en un 79,2% también Gulzar MR, et
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al (3) reflejo en un 86% presencia de aire debajo del diafragma, por lo que si se tiene
sospecha de perforacion de Ulcera péptica solicitar una radiografia toraco-abdominal de

pie es pertinente.
HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS Y MANEJO

En la tabla 10 se muestra la relacion de la estancia hospitalaria con la presencia de
complicaciones, los pacientes que no presentaron complicaciones presentaron una media
de 8,7 £ 2,21 dias con un maximo de estancia de 16,1 en cambio los pacientes que
presentaron alguna complicacion tuvieron una media de 27,9 £ 17,01 con un maximo de
72 dias, en el grafico 7 se aprecia que la mayoria de pacientes permanecié menos de 10
dias aunque la diferencia no es mucha con los pacientes que permanecieron méas de 15
dia, esto se debe al hecho de que un 46,5% de los pacientes presentaron complicaciones
y un 53,5% no presentaron complicaciones, por lo que los pacientes que desarrollaron
complicaciones permanecieron mas tiempo y esto fue estadisticamente significativo (p <
0,001), estos datos se pueden comparar con los presentados por Chalya F, et al (17) que
mostro una duracion media de 14 dias con un rango desde 1 a 48 dias donde también se
encontrd que el desarrollo de complicaciones condiciona una estancia hospitalaria mas
larga (p < 0,005) asimismo con el estudio realizado por Mohamed A, et al (18), se obtuvo
un resultado igual en cuanto al tiempo de estancia, ya que encontraron un promedio de
8,7 + 3,4 dias.

Se puede apreciar en latabla 11y el grafico 8 el tiempo entre el ingreso del paciente hasta
la operacion se obtuvo una media de 8 horas con 56 minutos + 5 horas siendo lo maximo
que se demord en operar 23 horas con 17 minutos, por lo que un 79% fue operado dentro
de las primeras 12 horas un resultado similar al encontrado por Darwin J, et al (18) cuyo
estudio mostro que un 81% de sus pacientes fueron operados antes de las 8 horas sin
embargo otros como el realizado por Dadfar A, et al (8) encontré una media de 13 + 14
horas, lo que demuestra una buena logistica del HRDC para realizar la operacion lo antes
posible.

En cuanto el tiempo operatorio la tabla y grafico 9 muestran que la media fue de 2 horas
con 16 minutos £ 1 hora, la mayoria de los pacientes fueron operados en el intervalo de
1 horay media a2 horas y media en la investigacion de Almalki OM, et al (11) se muestra
que el tiempo operatorio medio fue de 1 hora 20 minutos + 12 minutos, asi mismo Dadfar

A, et al (8) muestra un tiempo operatorio medio 1 hora 18 minutos, se evidencia que estos
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tiempo operatorios son menores al encontrado en nuestro estudio. Esto podria deberse a
que en estos estudios presentaron mas frecuentemente un tamafio de perforacion menor
de 1 cm 73% en nuestro estudio fue mas prevalente las perforaciones mayores a 1 cm
67%.

Del total de las perforaciones un 95.4% fueron géstricas y solo un 4,6% fueron
duodenales, en el grafico 10 se aprecia que la mayor parte de las perforaciones se ubicaron
en el piloro (69,7%), siendo la media del tamafio de perforacion 1,5 cm + 1,09 cm, es por
ello que el gréfico 11 se observa que es mas comun en el rango de 1 a 2 cm (55,8%), estos
datos difieren a los presentados por Bupicha JA, et al (10) sus datos manifiestan que
presentan mayor cantidad perforaciones duodenales 93,8%, Chalya F, et al (17) muestra
resultados similares 92,9% fueron perforaciones duodenales, esto podria explicarse por
el estudio que realizo Dadfar A,et al (8) donde se observa un cambio a lo largo de las
décadas ya que eran mas frecuentes las perforaciones gastricas (65,8%) y al pasar de los
afios fue disminuyendo 42,3% Yy la perforacion duodenal incremento 57,8%, se podria
suponer que con el pasar de las décadas también cambie la epidemiologia en nuestro

medio.

En latabla 14 se aprecia el tipo de reparacion quirargica mas frecuente fue la rafia gastrica
+ omentoplastia 46.6% seguido de solamente rafia gastrica 39.5%, esto concuerda con la
investigacién Yawar B, donde la reparacion directa + parche omental fue un 69,4%
asimismo Dasfar A, et al (8) reporto su resultado como cierre simple con o sin

omentoplastia (97%).

El principal diagnostico preoperatorio fue abdomen agudo quirdrgico de EAD 32%
seguida de abdomen agudo quirdrgico por viscera hueca 27,9%, esto debido a los signos
peritoneales y el neumoperitoneo, sin embargo los pacientes que no presentaron
neumoperitoneo fueron diagnosticados como apendicitis aguda complicada 14%, se debe
tener en cuenta entonces que un pequefio grupo de perforaciones puede no presentar aire
libre en la radiografia lo que dificulta su diagnodstico precisd, los datos se pueden

visualizar en la tabla 15.

El riesgo quirdrgico mas coman fue 1l (74,4%) ademas se evidencio que la mortalidad se
presentd en los que tenian un riesgo quirdrgico mayor tabla 16, esto contrasta con el
estudio de Dadfar A, et al (8) que segun iba en aumento el riesgo quirdrgico la mortalidad

a los 100 dias era mayor, el hallazgo de contenido gastrico se describio mas
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frecuentemente 51,2% con una media de 1,3 litros y un rango pico de 1 — 2 litros 65,1%,
en cambio Yawar B, et al (7) presento mas comUnmente bilis y pus (22.2%) y contenido
gastrico en un 11.1% que concuerda con los hallazgos de Almalki OM, et al (11) liquido
peritoneal mas frecuente fue el bilioso (50%) y Bupicha JA, et al (10) presento un rango
pico de < 1litro, en cuanto al liquido abdominal se puede apreciar que existe una
diferencia en cuanto a los hallazgos.

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

La mortalidad total fue de 3 pacientes (7%) estos pacientes presentaron en su mayoria
riesgo quirurgico mayor de |y re-operaciones como se visualiza en las tablas 16 y 17, un
total de 19% de los pacientes se sometid a una reintervencion quirdrgica, esta cifra es
menor a la hallada en el estudio de Yawar B, et al (7) que fue de 29,8%, sin embargo la
mortalidad fue de un 6% similar al del presente estudio, Dadfar A, et al (8), presento un
porcentaje reintervencion del 9%, esto implica que existe una variabilidad que puede
depender de varios factores que difirieron en los respectivos estudios como la rapida

intervencion quirdrgica.

Si bien se presentd mayor mortalidad en los hombres esto no fue estadisticamente
significativo tabla 18, en cambio en cuanto a la edad media de los pacientes que
desarrollaron complicaciones fue de 65,6 afios y de los que no 50,6 afios esta diferencia
fue estadisticamente significativa (p < 0,001) similar en cuando a que la edad es
estadisticamente significativa a los resultados Chalya F, et al (17) que encontrd que la
edad media de los pacientes que presentaron complicaciones fue de 52,4 afios y los que
no 32,6 afos (P = 0,011) , la diferencia de edad se debe a que en el estudio de Chalya F,
et al (7) la mayoria de sus pacientes eran menores de 40 afios y la perforacion duodenal
fue la mas frecuente (92,9%) en cambio en el presente estudio la mayoria de los pacientes
era>de 60 afios y la perforacion gastrica fue la mas frecuente (95,4%), asimismo Johnson
CH, et al (12) concluyo que los factores predictores independientes de mortalidad a los
30 dias fueron el aumento de la edad y el riesgo quirdrgico.

Del total de pacientes un 46,5% presentaron complicaciones y un 23,3% ingreso a UCI,
en la tabla 20, Ghosh BC, et al (13) reporto que un 20,5% presentaron complicaciones
asimismo Yawar B, et al (7) informo 26% ingreso a UCI se puede evidenciar que es

similar los pacientes que se admitieron un UCI pero fue mayor la mortalidad.
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Se encontraron que las complicaciones las principales fueron neumonia hospitalaria
18,6%, insuficiencia respiratoria aguda 16,2%, infeccidn de sitio operatorio 11,6%, shock
séptico, absceso intrabdominal y peritonitis en un 9,3% , resultados muy similares a los
presentados por Ghosh BC, et al (13) donde la complicacion mas comun fue infeccion
del tracto respiratorio inferior seguida de sindrome de dificulta respiratoria aguda e
infeccion de la herida quirurgica, Bupicha JA, et al (10) reporto complicaciones mayores
como infeccion del sitio quirtrgico, neumonia y coleccién postoperatoria asimismo
Almalki OM, et al (11) encontré entre las mas comunes complicaciones coleccién
postoperatoria, neumonia e infeccion del sitio quirdrgico, por lo que la neumonia y la
infeccion de sitio quirtrgico son complicaciones frecuentes en los post-operados de

Ulcera péptica perforada.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

La prevalencia de la ulcera péptica perforada en nuestro medio es elevada 28%,
ya que la prevalencia mundial es de aproximadamente 5 al 10%.

La distribucion en cuanto el sexo revela un notable predominio del sexo masculino
con un 76.8% y una relacion hombre a mujer de 3.3:1, el promedio de edad de la
mayoria de los casos operados fue mayor igual a 60 afios (53%), fue mas
frecuentes en pacientes procedentes del area rural con un 60,5%, agricultor
(53,5%) fue la ocupacion social més frecuente y el grado de instruccién mas
frecuente fue haber realizados la secundaria completa 32.5%.

La gastritis cronica fue el antecedente mas comun 20,9% asi como el consumo de
alcohol 18,6% vy el uso de AINES 11,6%, por otro lado, el 90.7% no presento
antecedente de Ulcera péptica esto puede presentar dificultad en el diagndstico
Se identificd que hasta un 60% de los pacientes se presento luego de las primeras
24 horas de evolucion con una media de 3 dias, lo que se relaciona con
probabilidad de complicaciones, el principal sintoma que motivo la consulta fue
el dolor abdominal y el 68% refirid que la ubicacion del dolor fue en epigastrio
otros sintomas frecuentes fueron las nauseas (74,4%) y la distension abdominal
60,5%.

Los signos predominantes en el examen fisico fueron dolor a la palpacion 97,7%
y signos peritoneales 79,1%, en los examenes de apoyo diagndstico el recuento
leucocitario hasta en un 51,2% fue normal con una desviacion a la izquierda entre
5 a 10% en un 55,8% de los pacientes, en cuanto al hallazgo radiol6gico se
observo neumoperitoneo hasta en un 81,9%.

El tiempo de estancia fue menor en pacientes que no presentaron complicaciones
con una media 8,7 dias en comparacion a los que si presentaron complicaciones
27,9 dias, un 79% de los pacientes fue operado en menos de 12 horas desde su
ingreso, la duracion media de la cirugia fue de 2 horas 5 minutos.

La localizacion mas comun de perforacion fue géastrica 95.4%, especificamente
pre-pilérico 69,7%, la media del tamarfio de la perforacion fue de 1,5 cm.

El procedimiento quirdrgico més usado fue la rafia gastrica + omentoplastia
46,6% seguido de solo rafia gastrica 39,5%, la mayoria de los pacientes tuvo como
diagnostico preoperatorio de abdomen agudo quirdrgico de EAD 32,6% Yy un

18,6% fue ingresado con el diagndstico correcto, el riesgo quirargico 1l 74,4% fue
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el mas frecuente, la caracteristica del fluido abdominal mas frecuente fue
contenido géastrico 51,2% con una cantidad promedio entre 1 a 2 litros 65,1%.
Un 19% de los pacientes fue reintervenido quirargicamente, un 23,3% ingreso a
UCI, se presentd una mortalidad del 7% y hasta un 46,5% presento
complicaciones, donde se encontro diferencia estadisticamente significativa en la
edad media 65,6 afos respecto a la edad media de los que no presentaron
complicaciones 50,61 afios asimismo se encontré relacion de presentar una
complicacion si se presentd hipotension arterial al ingreso.

Las principales complicaciones postoperatorias fueron neumonia hospitalaria

18,6% e infeccidn del sitio operatorio 16,2%.
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

Realizar historias clinicas claras y completas, que se reporte los hallazgos
radioldgicos y precisar el diagndstico en la epicrisis, lo que facilitaria su
codificacion en estadistica y la recoleccion de datos de futuras investigaciones y
asimismo obtener la muestra estadistica rapidamente.

Disponer con personal especifico en cada departamento de investigacion para que
cuando se realicen investigaciones clinico quirargicas se oriente al investigador
en vez de negarle informacion.

Realizar toma de muestras para patologia y realizar seguimiento de los resultados
de la biopsia en todos los pacientes operados por Ulcera péptica perforada.
Brindar educacion al paciente acerca de su patologia y sobre los posibles factores
que contribuyeron al desarrollo de la perforacion de Ulcera péptica.

Solicitar PCR al ingreso del paciente, existen estudios que relacionan su elevacion
con inflamacion progresiva y peritonitis avanzada.

Evaluacién y erradicacion del H. pylori luego del tratamiento quirurgico.
Optimizar el tiempo quirdrgico en la mayor medida posible, asi como realizar
vagotomia a los pacientes con diagnostico enfermedad de Ulcera péptica.
Realizar medidas de prevencion para el control de las principales complicaciones

quirargicas neumonia e infeccion del sitio operatorio.
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CAPITULO X: ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
METODOS Y POBLACION Y
B OBJETIVO GENERAL Y , TIPO Y NIVEL DE i
TITULO B HIPOTESIS | VARIABLES , TECNICAS DE MUESTRA DE
ESPECIFICOS INVESTIGACION i
INVESTIGACION ESTUDIO
Observacional ya que los .
Poblacion

CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS
DE LA ULCERA
PEPTICA
PERFORADA EN EL
HOSPITAL
REGIONAL
DOCENTE
CAJAMARCA
DURANTE EL
PERIODO 2020 -
2022

DE

Obijetivo General
Determinar las caracteristicas
epidemiolégicas de la Ulcera péptica
perforada en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el
periodo 2020 — 2022.
Obijetivos Especificos

1. Calcular la prevalencia
2.Determinar caracteristicas
epidemiolégicas

3. ldentificar las caracteristicas clinicas
como sintomas, signos, comorbilidades
4. Identificar hallazgos intraoperatorios
5. Determinar las complicaciones mas

frecuentes postoperatorias

Por ser un
trabajo

descriptivo la
hipétesis  es

implicita.

Caracteristicas
epidemioldgicas
Caracteristicas
clinicas
Antecedentes
Hallazgos
intraoperatorios
Complicaciones

postoperatorias

datos reflejan la evolucién
natural de los eventos, sin
intervencion del
investigador.

Descriptivo ya que se
describe la caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas
de pacientes con Ulcera
péptica perforada.
Trasversal ya que se mide
la variable una sola vez.
Retrospectivo ya que el
estudio se realiza en un
intervalo de tiempo pasado
recolectando datos de

historias clinicas

Se utilizard como
técnica de
recoleccion de datos
la observacion vy
como instrumento la
ficha de recoleccion

de datos

Est4 conformada por
el total de pacientes
diagnosticados  con
Ulcera péptica
perforada en el
Hospital ~ Regional
Docente de
Cajamarca durante el
periodo 2020 — 2022.
Muestra

La muestra estard
conformada por la
poblacion 'y  que
cumplan con los

criterios de inclusion.
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ANEXO 2

Esta radiografia postero-anterior simple del torax tomada con el paciente en posicion
vertical revela una pequefia cantidad de aire libre debajo del hemidiafragma derecho, lo

que confirma el diagnostico de una viscera abdominal perforada.

Este anexo se utilizar4 como pardmetro para definir como positivo el hallazgo en la
radiografia, el cual es una de las variables clinicas en el presente estudio de investigacion,
se comparard con las radiografias de térax que se realizaron a los pacientes con el

diagndstico de Ulcera péptica perforada.
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

Historia clinica:

Fecha de ingreso:

Hora de ingreso:

Fecha de egreso:

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

o 15-19afos

o 20-29 afos

o 30 -39 anos
- Edad: o 40 - 49 afios

o 50 -59 afos

o > 60 afos

o Masculino
— Sexo: .

o Femenino
— Procedencia: o Urbana

o Rural
— Ocupacion social:

I1l.  CARACTERISTICAS CLINICAS
— Hora de inicio de los sintomas hasta el | ....... horas
ingreso:

— Dolor abdominal: Presente () Ausente ()
— VOmitos: Presente () Ausente ()
— Fiebre: Presente () Ausente ()
— Taquicardia: Presente () Ausente ()
— Distension abdominal: Presente () Ausente ()
— Signos peritoneales: Presente () Ausente ()
— Hipotension en la presentacion: Presente () Ausente ()

Hallazgos de imagen diagndstica:

() Leucocitosis

— Leucocitos: () No patolégico
— Estancia hospitalaria: | ... dias
IV. ANTECEDENTES

— Antecedente de Ulcera pasada: SI( ) NO( )

— Fumador: SI( ) NO( )

— Consumo de alcohol: SI( ) NO ( )

— Uso de AINE: SI( ) NO ( )

— Uso de corticoesteroides: SI( ) NO( )

— Uso de salicilatos: SI( ) NO( )

— Comorbilidades: Especifique ...............
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V. CARACTERISTICAS QUIRURGICAS

Cierre simple ()

— Tipo de intervencion: Omentoplastia ()
Reseccion gastrica ()

— Fecha:

— Horas desde el ingreso hasta la hora de

T horas
operacion:

— Tamafio de la perforacion: | ....... cm

— Duracion de la operacion: | ... horas
— Liquido inflamatorio ()
— Liquido purulento ()

— Caracteristicas de fluido intrabdominal: | — Contenido géstrico ()
— Liquido verdoso ()
— No especificado ()

— Re-operacion: SI( ) NO( )

VI. COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS:

— Shock séptico: SI( ) NO ( )

— Peritonitis: SI( ) NO( )

— Eventracioén: SI( ) NO ( )

— Dehiscencia: SI( ) NO ( )

— Neumonia intrahospitalaria: SI( ) NO( )

— Admisién en la UCI: SI( ) NO( )

— Infeccidn de sitio operatorio: SI( ) NO ( )

— Mortalidad: SI( ) NO ( )

— Otros: Especifique ...............
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ANEXO 3
CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para
la validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado
en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion
de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ:

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO
OBTENIDO:

CARGO EN LA INSTITUCION DONDE LABORA:

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA ULCERA PEPTICA PERFORADA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA DURANTE EL PERIODO 2020 — 2022”

4. NOMBRE DE LA AUTORA: Ana Melissa Herrera Cuizano

“Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la
Ulcera péptica perforada en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el periodo 2020 — 2022”

5. OBJETIVO GENERAL DE LA
INVESTIGACION

1. ASPECTOS DE VALIDACION: a continuacion, sirvase calificar cada item segln usted considere
conveniente
Valoracion: 0 = Poco adecuado, 1 = Debe mejorarse, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

La ficha cuenta con items claros y coherentes para el recojo

CLARIDAD
de datos.

OBJETIVIDAD | Esta expresado en indicadores o0 preguntas precisas y claras.

Presentan los items/preguntas una organizacion logica y

ORGANIZACION
clara.

Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio,

CONSISTENCIA L
marco teorico.

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e
COHERENCIA | indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

2. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran
oportunas para la mejora del cuestionario)
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