UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

) FACULTAD DE MEDICINA )
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL NINO
“DR. RODOLFO NIETO PADRON”

INSTITUCION DE ASISTENCIA, ENSENANZA
E INVESTIGACION
SECRETARIA DE SALUD EN EL ESTADO

TESIS DE POSGRADO
PARA OBTENER EL TITULO DE:

MEDICO ESPECIALISTA
EN
CIRUGIA PEDIATRICA

TiTULO:

FACTORES ASOCIADOS A INVAGINACION INTESTINAL
COMPLICADA EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL
DE ALTA ESPECIALIDAD DEL NINO DR. RODOLFO NIETO

PADRON DURANTE EL PERIODO 2016-2020.

, ALUMNO: ,
DR. JOSE DEL CARMEN DE LA CRUZ PEREZ

DIRECTOR (ES):
DR. CESAR MAURICIO CALDERON ALIPI
DR. MANUEL EDUARDO BORBOLLA SALA

Villahermosa, Tabasco. Agosto de 2021



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
HOSPITAL REGIONA DE ALTA ESPECIALIDA DEL NINO
“DR. RODOLFO NIETO PADRON”
INSTITUCION DE ASISTENCIA, ENSENANZA
E INVESTIGACION
SECRETARIA DE SALUD EN EL ESTADO

TESIS DE POSGRADO
PARA OBTENER EL TITULO DE:

MEDICO ESPECIALISTA
EN
CIRUGIA PEDIATRICA

TiTULO:

FACTORES ASOCIADOS A INVAGINACION INTESTINAL
COMPLICADA EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL
DE ALTA ESPECIALIDAD DEL NINO DR. RODOLFO NIETO

PADRON DURANTE EL PERIODO 2016-2020.

, ALUMNO: ,
DR. JOSE DEL CARMEN DE LA CRUZ PEREZ
DIRECTOR (ES):

DR. CESAR MAURICIO CALDERON ALIPI
DR. MANUEL EDUARDO BORBOLLA SALA

Autorizo a la Direccién General de Bibliotecas de la
UNAM a difundir en formato electrénico e impreso el
contenido de mi trabajo recepcional.

NOMBRE: JOSE DEL CARMEN DE LA CRUZ PEREZ
FECHA: AGOSTO 2021

Villahermosa, Tabasco. Agosto de 2021



iNDICE

|

|
1]
v
\"
\'A

VIl
VIl

IX

Xl
Xl
Xl
XIv
XV

Resumen

Antecedentes

Marco teodrico

Planteamiento del problema

Justificacion

Objetivos

a.
b.

Objetivo general
Objetivos especificos

Hipotesis

Metodologia

a.

@ ™0 a o o

Disefo del estudio.
Unidad de observacion.
Universo de Trabajo.

Calculo de la muestra y sistema de muestreo.

Definicion y operacionalizacion de las variables.

Estrategia de trabajo clinico

Criterios de inclusion.

Criterios de exclusion

Criterios de eliminacién

Métodos de recoleccion y base de datos
Analisis estadistico

Consideraciones éticas

Resultados

Discusion

Conclusiones

Referencias

Organizacion

Extension

Cronograma de actividades

Anexos

13
15
17
17
17
18
19
19
19
19
19
20
23
23
23
23
24
24
24
26
32
36
38
44
45
46
47






l. Resumen

Introduccion. La invaginacion intestinal se define como la introduccion de un
segmento proximal del intestino dentro de un segmento mas distal; la invaginacion
intestinal es sindbnimo de intususcepcion; es la causa mas comun de obstruccion
intestinal en los lactantes, suele ocurrir entre los 4 y los 10 meses de edad y
representa una verdadera urgencia quirurgica

Objetivo. Analizar los factores asociados a invaginacion intestinal complicada en el
hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron durante el
periodo 2016-2020.

Material y métodos. Se revisaron 169 expedientes de pacientes pediatricos con
invaginacion intestinal, en un periodo de 5 afos. Se trata de un estudio correlacional,
con variables observacionales, de tipo retrospectivo, transversal y analitico. Se
almacenaron los datos en una base de datos especifica, disefiada exprofeso para
este fin, se analizaron los datos con excel y SPSS. Se realizaron pruebas de
estadistica descriptiva y de tendencia central como media, mediana y desviacion
estandar y graficas para la representacion de los datos. Para el analisis de los
factores asociados se utilizé regresion logistica binaria.

Resultados. De los 169 pacientes estudiados el 92% corresponde al sexo
masculino, predomino la invaginacion de tipo ileocélica, el 99% de los pacientes
recibié tratamiento quirurgico, el 82% de los pacientes eran eutroficos, de los
complicados el 67% cuenta con esquema de vacunacidn completo y solo uno tiene
antecedente de vacunacion anti influenza; 64% recibi6 tratamiento analgésico y 44%
antimicrobiano previo al ingreso, 6% recibio remedios caseros, tiempo de evolucion
promedio fue de tres dias; en el cuadro clinico predomino el dolor abdominal y el
vomito. La principal complicacién fue la reseccion intestinal. El tiempo de evolucion
presentd significancia estadistica (p 0.003) como factor asociado.

Conclusiones. Se identificaron como factores de riesgo asociados a complicacion
en invaginacion la ingesta de remedios caseros, la masa palpable, la ingesta de
medicamentos, la fiebre y la oclusion intestinal. Los principales factores asociados
para que un paciente con invaginacion intestinal se complique son: el rechazo a la
alimentacion y las crisis convulsivas. Se debe Identificar de manera oportuna estos
factores puede prevenir y evitar que estos pacientes tengan un desenlace
desfavorable.

Palabras clave. Invaginacion, obstruccion, intestinal, invaginacion complicada.



Il. Antecedentes

La invaginacion intestinal se define como la introduccion de un segmento proximal
del intestino dentro de un segmento mas distal; la invaginacion intestinal es sinbnimo
de intususcepcion, la cual viene derivada de las palabras latinas intus (dentro) y
suscipere (recibir). En la invaginacion se encuentran involucrados tres cilindros de
pared intestinal, los cilindros interno y medio son el intestino invaginado

(intussusceptum) y el cilindro externo es el receptor (intussuscipiens).’

Fue descrita por primera vez a finales del siglo XVII por Paul Barbette Peyer de
Amsterdam,’2 fue Hunter en 1793 quien dio la primera descripcién detallada de la
enfermedad, el tratamiento en ese momento consistia en sangrado y mercurio a lo

que Hunter agrego eméticos y purgantes.

En 1864, el cirujano escocés Greig, fue el primero en establecer criterios estrictos
para el diagnaostico clinico de invaginacion intestinal. Afirmé que logro reducir cuatro
de las cinco intususcepciones pediatricas reales con fuelles manuales:
"Contrariamente a nuestras expectativas, el aire pasé facilmente al intestino y

parecié brindar al nifio un gran alivio"."

Sir Jonathan Hutchinson, en 1871 en Londres, tuvo la distincidn de ser el primer
cirujano en reducir manualmente con éxito una invaginacion intestinal ileocdlica en

una nifia de 2 anos.



En 1876, Harald Hirschsprung, publicd su experiencia inicial con el tratamiento no
quirurgico exitoso de la invaginacion intestinal mediante enemas de presion
hidrostatica. El éxito de la terapia no quirurgica fue dificil de evaluar y documentar

sin métodos para confirmar la precision del diagnostico.

En 1897, Emmett Holt, un pediatra de Nueva York muy respetado, describié dos
meétodos de reduccidn mecanica de la invaginacion intestinal con insuflacion de aire

e inyeccion de liquido por el recto.

En 1905, Hirschsprung habia informado de sus experiencias con 107 casos de
invaginacion intestinal. Describio una supervivencia global del 70% en bebés
menores de 6 meses que fueron tratados en las primeras 24 horas. Estos resultados
fueron notables en una época en la que la tasa de mortalidad era a menudo del 75%

después de un intento de tratamiento quirdrgico.’

En 1913, Ladd informé sobre el uso de imagenes de diagndstico con enemas de
bismuto y publicé las primeras fotografias de imagenes radiolégicas de una
invaginacion intestinal, sin embargo, vio esto como una buena técnica de
diagndstico, pero no reconocio su valor terapéutico. Catorce afios después (1927),
Olsson, Pallin, Poulquien, y Retan utilizaron la reduccion hidrostatica de la

invaginacion intestinal con fluoroscopia guiada por bario.3

Ravitch, en 1948, realizé experimentos con animales con lo que pudo probar que la

reduccion hidrostatica era posible de realizar en pacientes con invaginacion intestinal



de hasta 36 horas de evolucion. Mostré que la técnica hidrostatica era mas segura 'y
con estancias hospitalarias mas cortas y con menos complicaciones; junto a McCune
informaron una mortalidad quirdrgica del 32%; con tasas de reduccién de hasta 75%

mediante presién hidrostatica con enema de bario.*

En 1977, Burke y Clarke informaron el patron ecografico de la invaginacion intestinal
y definieron el signo de "objetivo" o signo de la “diana” y la imagen de "pseudo rifidn"
en la vista lateral. Desde entonces, el ultrasonido se ha convertido en una prueba de
deteccion rapida y sensible para la invaginacioén intestinal y, sin duda, ha contribuido
a diagndsticos mas rapidos, con la ventaja que evita la radiacion. En 1988, Want y

Liu describieron una reduccién hidrostatica exitosa utilizando guia ecografica. 34

Hoy en dia, el tratamiento quirurgico por laparotomia, es la norma aceptada en caso
de reduccion fallida de la invaginacién intestinal guiada por radiologia." En un estudio
realizado por Apelt en 2013 se muestra que la laparoscopia es segura y eficaz en el
tratamiento de la invaginacion intestinal pediatrica. El abordaje laparoscépico tuvo
exito en mas del 70% de los casos y la tasa global de complicaciones fue baja

(2,9%).5

La invaginacion intestinal es la causa mas comun de obstruccion intestinal en los
lactantes, suele ocurrir entre los 4 y los 10 meses de edad y representa una
verdadera urgencia quirurgica. Toda vez que ocurre la invaginacion de un segmento
intestinal, el riego sanguineo se ve afectado por el atrapamiento del mesenterio por

el segmento distal, lo que condiciona edema, inflamacion e isquemia y puede llevar



al paciente a presentar necrosis e incluso perforacién intestinal si no recibe

tratamiento de manera oportuna.

La incidencia de la invaginacion varia de acuerdo a cada pais y region, de acuerdo
a un estudio en 2013 a nivel mundial se tiene una incidencia de invaginacion en
menores de 1 afio, de 74 por cada 100 000 menores de un afio.® De acuerdo al Gltimo
reporte de 2019 se ha observado que se presenta en 123 por cada 100,000 menores
de 5 afios, tomando en cuenta los ingresos hospitalarios de Africa, América,
Mediterraneo, Europa, Sudeste de Asia y Pacifico Oeste.” El 75% de los casos
ocurren dentro de los primeros 2 afios de vida y el 90% en nifios dentro de los 3 afios

de edad. Mas del 40% se ven entre los 3 y los 9 meses de edad.?

La mortalidad por esta patologia es rara, se informd de una tasa de mortalidad en
Estados Unidos de 2,1 por 1 millébn de nacidos vivos entre 1997 y 2007. Las tasas
de letalidad son mas altas en los paises en vias de desarrollo, particularmente en
Africa (9,4%), que en otras regiones (<1%). Esto puede deberse a retrasos en el
tratamiento, una mayor incidencia de intestinos no viables y la falta de atencion

médica adecuada.®

A la fecha la mayoria de los episodios de invaginacion son de etiologia idiopatica, se
ha descrito asociacion de la vacuna contra rotavirus, sin embargo, el beneficio de
esta supera el riesgo. En estudios recientes se ha mostrado una fuerte asociacion
de adenovirus y herpes virus humano de tipo 6 asociado a la invaginacion.® Fuera

del periodo de lactancia es mas probable que la causa sea un padecimiento



secundario como un diverticulo de Meckel, pdlipos, duplicaciones intestinales,

neoplasias e incluso patologias sistémicas como las vasculitis.

El diagndstico de la invaginacion debe iniciar con la sospecha clinica, la triada de
sintomas clasicos (es decir, dolor abdominal tipo célico, vomitos, heces en jalea de
grosella) asociados con una masa abdominal a menudo esta ausente en los nifios
con invaginacion intestinal; ninguna combinacion unica de signos o sintomas puede

excluir de manera confiable el diagnostico.

El apoyo con estudios de imagen es importante; la radiografia puede ser util en el
diagnostico de invaginacion intestinal, se puede observar en ocasiones el signo de
la media luna, que es la presencia de una masa curvilinea en el trayecto del colon
en la radiografia. Ademas, puede haber signos de obstruccion intestinal como
dilatacion intestinal y niveles hidroaéreos dentro del intestino proximal, asi como
ausencia de gas intestinal distal. Sin embargo, la precision diagnostica es sélo de
aproximadamente el 25%; hoy dia la ecografia es la modalidad de eleccién para

diagnosticar o excluir una invaginacion intestinal.

Multiples estudios han demostrado que el ultrasonido es una modalidad rapida y
confiable para diagnosticar invaginacion con una sensibilidad y especificidad del 92%
al 100%, en las imagenes de ultrasonido la invaginacion intestinal se identifica como
una masa con la apariencia de un tiro al blanco, una rosca o un ojo de buey con
multiples anillos de diferente ecogenicidad en la vista transversal y como un pseudo

rifidn, sandwich o un signo de horquilla en la vista longitudinal.’® La presencia de



liquido peritoneal atrapado dentro de una invaginacion intestinal se correlaciona
significativamente con la isquemia y la irreductibilidad ( p <0,001), dicho liquido,
refleja el compromiso vascular de la extremidad evertida, este se acumula entre las
capas serosas de ambas extremidades del intususceptum y el mesenterio actua

como una cufia que impide la salida de liquido a la cavidad peritoneal.™

El papel del ultrasonido abdominal no se limita al diagnostico o la exclusion de la
invaginacion intestinal. Pueden detectarse otros procesos patologicos abdominales
como patologia del tracto urinario, torsién ovarica, apendicitis o volvulo del intestino

delgado.’

El tratamiento de un paciente con invaginacion intestinal, es una urgencia médica y
quirurgica, por lo que es imprescindible una vez realizado el diagnéstico, evaluar al
paciente en busca de datos de choque o peritonitis e iniciar reanimacion hidrica
inmediata para estabilizacion hemodinamica; asi mismo, debe iniciarse el manejo

antimicrobiano en caso de sospecha de compromiso vascular intestinal.

El tratamiento inicial de eleccidn para la invaginacion intestinal en un nifio por lo
demas estable, sin signos peritoneales, datos de choque o datos de perforacion
intestinal, es la reduccion neumatica o hidrostatica guiada por fluoroscopia o
ultrasonido; en el caso de fracaso de esta técnica, o que no se pueda realizar por
falta de infraestructura, la conducta sera realizar una laparotomia exploradora o

laparoscopia de acuerdo al tiempo de evolucioén.



En muchas instituciones, la reduccion laparoscépica es considerada el estandar de
atencion para todos los pacientes pediatricos con invaginacion intestinal no reducible
con enema. Las tasas de conversion oscilan entre el 0% y el 79%. Las cirugias
convertidas de laparoscépicas a abiertas se asocian con una mayor tasa de
reseccion intestinal y las razones para la conversién a cirugia a cielo abierto incluyen:
la incapacidad para reducir la invaginacion intestinal, la isquemia intestinal, la
presencia de punto guia patoldgico, la perforacién y la visualizacion inadecuada

debido a la dilatacidn intestinal. 2

La laparoscopia es segura y eficaz en el tratamiento de la invaginacién intestinal
pediatrica. Los centros terciarios con habilidades minimamente invasivas adecuadas
deben establecer la laparoscopia como la técnica quirdrgica primaria en el

tratamiento de esta patologia.® '2



lll. Marco teérico

La invaginacion intestinal es una causa comun de emergencia abdominal aguda en
lactantes y nifios, puede llegar a tener resultados catastroficos y ser devastadora,
incluso si se presenta en nifios previamente sanos. El diagndstico tardio de mas de
24 horas desde los sintomas clinicos iniciales, aumenta el riesgo de complicaciones

y puede resultar en la necesidad de una intervencion quirurgica.

En ocasiones puede ser dificil de diagnosticar debido a la falta de indicadores clinicos
sensibles o especificos. Sin embargo, es potencialmente peligrosa y puede conducir
a la muerte si no se trata oportunamente, por lo que es imperativo prevenir
infradiagndsticos de pacientes con sospecha de invaginacion intestinal. ' Algunos
casos de invaginacion intestinal se resuelven espontaneamente sin tratamiento, pero
el diagndstico tardio puede provocar perforacion o necrosis intestinal, esto a su vez,
condicionar infeccion de la cavidad abdominal lo que puede llevar a presentar dolor

abdominal intenso, fiebre, shock y muerte. 14

En el presente estudio definimos a la invaginacion intestinal complicada como
aquella que se acomparia de uno o mas de los siguientes datos: perforacién intestinal
0 necrosis que requiere reseccion y/o derivacion del segmento intestinal, presencia
de alteraciones organicas o sistémicas como la sepsis y su progresion al choque

séptico, asi como manejo en cuidados intensivos.



Se han logrado mejoras en el diagnostico y tratamiento de la invaginacion intestinal,
sin embargo, aun pueden producirse malos resultados, incluso en los paises
desarrollados, en los cuales se reportan complicaciones hasta en el 15% de los
casos.’® Como complicacién grave, la pérdida de la viabilidad intestinal es uno de
los malos resultados, que puede amenazar la vida de los nifios. Hasta el momento,
no existe un indice de predictibilidad claro para la pérdida de la viabilidad intestinal
en los casos de invaginacidn intestinal pediatrica. Como trabajo preliminar, se
justifica la investigacion de los factores de riesgo de pérdida de la viabilidad intestinal

en los casos de invaginacion intestinal pediatrica.'®

Existen publicaciones a nivel internacional que tratan de identificar los factores de
riesgo y de proteccion asociados con la muerte o la reseccion intestinal después de
la invaginacion intestinal.’® Se ha visto que en los paises en vias de desarrollo la
presentacion tardia al hospital, asi como la falta de conocimiento y de infraestructura
son un factor de riesgo que favorece la complicacion en los nifios con invaginacion

intestinal.

En Japdn, durante 2012 se realizd un estudio epidemiologico nacional donde se
identificaron 2427 casos, que representa una incidencia de 180-190 casos por
100,000 lactantes, ademas se identificaron 27 pacientes con complicaciones
relacionadas con la invaginacion intestinal que representaron el 1.1% de su universo.
Estas complicaciones incluyeron perforacién y/o peritonitis, infecciones sistémicas

como sepsis y meningitis, shock, convulsiones y muerte en dos casos, lo que

10



representd una tasa de 0,08%. Las complicaciones asociadas a la invaginacion

intestinal ocurrieron independientemente de la edad del paciente.!”

En 2015 se realiz6 el German Intususception Study, un estudio multicéntrico
retrospectivo de casos y controles en bebés menores de 1 afio que tenia como
objetivo identificar los factores de riesgo de invaginacién intestinal con un enfoque
especial en las vacunas contra el rotavirus. En este estudio se observd que la
administracién de la dosis 1 de la vacuna contra el rotavirus se asocié con una razén

de posibilidades de 5,7 veces mas para la invaginacion intestinal.

Se identificé otro factor de riesgo independiente, los antecedentes familiares de
invaginacion. Teniendo en cuenta los informes sobre la invaginacion intestinal

familiar, puede haber sujetos que estén predispuestos a presentar esta patologia.

La lactancia materna se identific6 como un factor protector. Este hallazgo es
consistente con un estudio de casos y controles realizado en lItalia, donde la lactancia
materna exclusiva se relacioné con la reduccién a la mitad de la razén de

probabilidades de la invaginacion intestinal.

A nivel nacional existen pocos estudios en los cuales se muestren estadisticas,
series de casos o cohortes de invaginacion intestinal; en 1994 Baeza y colaboradores
realizaron un estudio donde describen una serie de casos con invaginacion intestinal
complicada, con resultados que reportaron isquemia grave y perforacion intestinal,

con una mortalidad de 8.3%.1°

11



En un articulo publicado por Jiménez et. al. se realiz6 la comparacion de algunas
series donde se reporta un promedio de 16.7% de perforaciones intestinales; estas
se asociaron a una presentacion hospitalaria de mas de 48 horas, asi mismo, debido

a su estado de complejidad el 91.25% requiri6 manejo quirargico. 2°

En la unidad, no se cuenta con estudios previos sobre el tema, solo con algunos
casos presentados de manera individual, por lo que con el presente trabajo
buscamos identificar los factores asociados a los cuadros de invaginacion intestinal

complicada.

12



IV. Planteamiento del problema

La invaginacion intestinal es una patologia que afecta en la mayoria de los casos a
nifos previamente sanos, si se complica, puede traer consecuencias catastroéficas

para quienes la padecen.

El hospital del nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron al ser un hospital de referencia del
sureste de México, recibe pacientes de los 17 municipios del estado de Tabasco asi
como pacientes de Campeche, Chiapas y Veracruz; dentro de los principales
diagnosticos de referencia se encuentran los nifios con invaginacion intestinal, que
en la mayoria de los casos son enviados por cuadros de dolor abdominal, casi
siempre multitratados y con mala respuesta al tratamiento y muchas veces sin ser

diagnosticados, sino, hasta llegar al hospital.

Una vez ingresados al hospital, los pacientes reciben un protocolo de atencién
quirurgica urgente para resolver su patologia, en gran medida los pacientes que
integran este diagnostico presentan una evolucion satisfactoria, sin embargo, en
algunos casos la evolucion puede ser térpida acompanada de complicaciones, esto
debido a la participacion de multiples factores, los cuales, al momento, no han

guedado totalmente esclarecidos.

Existen estudios enfocados a diversas patologias intestinales y entre ellas
mencionan la invaginacion; sin embargo, en la unidad la informacion que se tiene de

la patologia mencionada es insuficiente, no se cuenta con una informacion detallada

13



de los todos los casos, ni los principales factores que pueden llevar a que se

compliquen los pacientes que cursan con esta enfermedad.

Pregunta de investigacion

¢Cuales son los factores asociados a invaginacion intestinal complicada en

pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad del Niiio Dr. Rodolfo Nieto

Padrén durante el periodo 2016-20207?

14



V. Justificacion

En el hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén
durante el periodo 2016-2020 se recibieron aproximadamente 150 pacientes con el
diagnostico de invaginacion intestinal, mismos que fueron intervenidos y egresados

posteriores a la resolucion de la patologia.

La mayoria de estos pacientes presentaron buena evolucidén, sin embargo, un
porcentaje de estos presento algun tipo de complicacion asociada a invaginacion,
esto debido a que muchos de ellos fueron infradiagnosticados y tratados como
cuadros de gastroenteritis o dolor abdominal inespecifico, con una mala respuesta al
tratamiento, trayendo como consecuencia aumento de la morbilidad y riesgo de
mortalidad. De esta manera se considera importante realizar un diagnostico oportuno
basado en una adecuada historia clinica que identifique posibles factores que

puedan llevar al paciente a presentar riesgo de complicaciones.

Al identificar los factores asociados a invaginacion intestinal complicada podremos
efectuar un diagnostico de manera oportuna y tomar decisiones de forma eficaz, para
realizar intervenciones que lleven a los pacientes a un mejor pronostico, evitando a

medida de lo posible las complicaciones.

Por lo que se realizara una busqueda minuciosa de los diagnosticos de invaginacion
intestinal con apoyo del servicio de estadistica, asi como en las libretas de quir6fano

y de urgencias. Una vez que se tengan los registros de los expedientes clinicos, se

15



solicitaran estos al archivo clinico para obtener las variables correspondientes y de
esta manera identificar los factores asociados a invaginacién intestinal complicada,
posteriormente se vaciaran en una base de datos disefada para tal fin, para el

analisis de resultados.

16



VI. Objetivos

Objetivo general
Analizar los factores asociados a invaginacion intestinal complicada en el hospital
Regional de Alta Especialidad del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén durante el periodo

2016-2020.

Objetivos especificos
1. Identificar los factores de riesgo asociados a invaginacion intestinal
complicada en el hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio Dr. Rodolfo

Nieto Padrén 2016-2020.

2. Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con invaginacion

intestinal, su evolucién y complicaciones.

17



VII. Hipétesis

Ho. No existen factores asociados que se relacionen a invaginacion intestinal
complicada en el hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio Dr. Rodolfo Nieto

Padroén.

H1. Existen factores asociados que se relacionan a invaginacion intestinal
complicada en el hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio Dr. Rodolfo Nieto

Padroén.

No se realizd hipotesis de objetivo especifico 2 por ser descriptivo.

18



VIIl. Metodologia

a) Diseio del estudio

Se realiz6 un estudio correlacional, con variables observacionales, de tipo
retrospectivo, transversal y analitico, el cual se efectu6 en hospital Regional de Alta

Especialidad del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén durante el periodo 2016-2020.

b) Unidad de observacion
Pacientes de 0 a 15 afios de edad con invaginacion intestinal, ingresados al hospital
Regional de Alta Especialidad del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén durante el periodo

2016-2020.

c) Universo de trabajo
Se revisaron 169 expedientes de pacientes pediatricos con invaginacion intestinal,
los cuales ingresaron al hospital del nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron, entre enero de

2016 hasta diciembre de 2020.

d) Calculo de la muestra y sistema de muestreo

Se calculd la muestra tomando en cuenta un universo de 169 nifilos que padecieron
invaginacion intestinal. Se calcul6 la muestra con un nivel de significancia estadistica
de 5% y una confiabilidad del 95% se encontré un tamafio muestral recomendado de
119 pacientes. Se incluyé a todo el universo que fueron 169 expedientes de
pacientes con invaginacion intestinal. No hay estudios previos de referencia en la

unidad.
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e) Definicion y operacionalizacion de las variables.

Tipo de
variable
Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Escala de
medicion
Cualitativa y
cuantitativa

Cualitativa y
cuantitativa

Cualitativa,
nominal y
ordinal.

Definicion

conceptual
La invaginacion
intestinal es la
introduccion de un
segmento de
intestino dentro de
otro que le sigue.
Se asocia a la
presencia de
diarrea  cronica,
diverticulo de
Meckel, adenitis
mesentérica,
vacunacion por

rotavirus, entre
otras.

Son los rasgos
objetivos  (signos)
y subjetivos
(sintomas) que
presenta una
persona que
padece una
enfermedad
determinada.
Compromiso
circulatorio que se
genera al
comprimir
parcialmente una
porcioén del
intestino al

introducirse un
segmento de este
en el que le sigue,

causando
gangrena por lo
que amerita
reseccion ylo
derivacién, entre
otras.

Definicién
operacional
No aplica

No aplica

*Invaginacién no
complicada:
aquella que puede
resolver mediante
presion
hidrostatica,
neumatica o una
taxis simple.

*Invaginacién
complicada:
aquella que
requiere reseccion
y/o derivacion de
segmento
intestinal; asi
como manejo en
cuidados
intensivos.

Indicadores

Nominales, es decir,
presencia o
ausencia de factores
que favorezcan la
invaginacién como:

diarrea cronica,
adenitis
mesentérica,
vacunacion por
rotavirus, diverticulo
de Meckel, entre
otros.

Nominales, es decir

presencia o
ausencia de
sintomas y signos
sugestivos de
invaginacion
intestinal.

Resolucion con

maniobras externas
(no invasivas).

Se requirid cirugia
para su solucion.

Fuente

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico
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Variables dependientes

1.

2.

Invaginacion: Introduccién anormal de una porcion del intestino en la que
le sigue.
Perforacion intestinal, reseccion intestinal, necrosis intestinal, derivacion

intestinal.

Variables Independientes

1.

2.

3.

4.

9.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona.

Sexo: Condicidn organica, masculino o femenino.

Talla: Medida de una persona desde los pies a la cabeza.

Peso: Parametro cuantitativo imprescindible para la valoracion del
crecimiento, el desarrollo y el estado nutricional del individuo.

Estado nutricional: Es la condicion fisica que presenta una persona, como
resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes.
Hemoglobina: Representa la cantidad de esta proteina por unidad de
volumen.

Plaguetas: elementos corpusculares de la sangre que contribuyen a la
coagulacion de la sangre.

Leucocitos: Globulos blancos de la sangre, formados por eosindfilos,
basdfilos, neutrofilos, linfocitos y monocitos.

Comorbilidades: Enfermedades asociadas.

10.Tipo de invaginacion: La invaginacion intestinal se puede clasificar en cuatro

tipos principales: general, especifica, anatémica y otros.

a. Los dos tipos generales son permanente (80%) y transitorio (20%);
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b. los tipos especificos pueden describirse como idiopaticos y
posoperatorios;

c. los tipos anatomicos son: ileocdlica (85%); ileoileocolico (10%);
apendicocolico, cecocdlico o colocolico (2,5%); yeyunoyeyunal,
ileoileal (2,5%); y las que ocurren alrededor de las sondas o drenajes;

d. en otros: se encuentran la invaginacion intestinal recurrente (5%) y
neonatal (0,3%).

11.Punto patologico: Un punto guia patologico se refiere a una masa u otra
anomalia intestinal que desencadena la invaginacién, por ejemplo:
adenopatias, polipos, linfomas, diverticulo de Meckel, etcétera.

12.Complicacion: Agravamiento de una enfermedad o de un procedimiento
meédico con una patologia intercurrente, que aparece espontaneamente con
una relacion causal mas o menos directa con el diagnostico o el tratamiento
aplicado.

13. Anastomosis intestinal: Es la unién de un tramo mas proximal del intestino a
otro mas distal para hacer pasar el transito digestivo mas alla de una zona del

intestino con patologia.

22



f) Estrategia de trabajo clinico

Con apoyo del servicio de estadistica del hospital, se solicitd la relacion de
expedientes de pacientes que cursaron con invaginacion intestinal durante el periodo
2016-2020, con esta informacidn se acudié a archivo clinico para realizar una
revision de expedientes de estos pacientes, de la misma manera y para incluir a
todos los pacientes que presentaron esta patologia, se hizo revision de las libretas
de registro de cirugias y de ingreso a urgencias, al tener los datos se almacenaron
en una base de datos especifica, disefiada exprofeso para este fin, se analizaron los

datos con excel y SPSS.

g) Criterios de inclusion

Edad desde recién nacido hasta 15 anos.

Pacientes con invaginacion intestinal.

h) Criterios de exclusion

Pacientes que no presentaron invaginacion intestinal.

i) Criterios de eliminacion

Edad mayor de 15 afos.
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j) Métodos de recoleccion y base de datos
Se solicitaron los expedientes clinicos al area de archivo para completar las variables
en estudio y se vaciaron en un sistema de base de datos especifico, posteriormente

se analizaron los datos con Excel y SPSS.

k) Analisis estadistico
Se realizaron pruebas de estadistica descriptiva y de tendencia central como media,
mediana y desviacion estandar y graficas para la representacion de los datos. Para

el analisis de los factores asociados se utilizo regresion logistica binaria.

I) Consideraciones éticas

La investigacion se desarrollo respetando los aspectos éticos y legales establecidos
por la comunidad cientifica y la sociedad, sobre todo porque el proyecto y sus
resultados beneficiara a la poblacion en general. Se trata de un estudio retrospectivo
donde se utilizé informacidn de expedientes clinicos y se obtuvo de ellos las variables
de interés para formular los datos estadisticos. No se utilizé consentimiento
informado debido a que no se realizé ninguna intervencion a los pacientes, no se
entrevistd a ninguno de ellos. La informacion se manejo de manera confidencial y no
se difundieron datos personales ni otros particulares de cada uno de los pacientes.
Los resultados se manejaron de manera confidencial y exclusivamente con fines
educativos y de investigacion, propdsito de este trabajo. Se respetaron las normas
éticas y de seguridad del paciente, como se encuentra dispuesto en la Ley General
de Salud NOM-012-SSA3-2012; fueron contemplados todos los lineamientos que se

sefialan en el codigo de Nuremberg para investigacion humana. El presente
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protocolo de investigacion fue autorizado por el Comité de Etica en Investigacion. En
este estudio se contempla lo dispuesto en las normas internacionales de la ética de

la investigacidon médica de la declaracion de Helsinki revision 2013.
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IX. Resultados

Se revisaron un total de 169 expedientes de pacientes hospitalizados con
invaginacion intestinal, de los cuales se encontr6 que 101 correspondian a pacientes
del sexo masculino y 68 femeninos, de este universo predomind el tipo de
invaginacion ileocolica (Figura 1), el tratamiento definitivo de estos pacientes fue

quirurgico, salvo uno que recibi6 tratamiento con reduccion hidrostatica.

De los 169 observados, 34 cumplieron con criterios de complicacién lo que
representa el 20% del universo de estudio, de estos fueron 14 femeninos y 20
masculinos, el promedio de edad fue de 18 meses, siendo el menor de 3 meses y el

mayor de 14 afios.

Figura 1. Tipos de invaginacion intestinal en el HRAEN RNP 2016-2020

M llecdlica Mlleo-ileal M Cecocdlico M lleo-ileocdlica

Fuente: 169 expedientes de pacientes con invaginacion intestinal del HRAEN RNP 2016-2020.

El estado de nutricion de estos pacientes corresponde en mayor porcentaje a
pacientes eutréficos como se muestra en la tabla 1, el peso promedio de los

pacientes fue de 10.5 kilogramos; respecto a la alimentacion, solo dos de ellos se
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alimentaron al seno materno exclusivo, 20 alimentados con papillas y sucedaneos

de la leche materna, los 12 restantes se encontraban apegados a la dieta familiar.

Frecuencia Porcentaje
4 12

0 0
[Normal | 28 82
2 6
fotal | |

Fuente: 34/169 expedientes de pacientes con invaginacion intestinal del HRAEN RNP 2016-2020

De los pacientes que se estudiaron solo 23 contaban con esquema de vacunacion
completo y uno de ellos habia recibido la vacuna de la influenza 13 dias previos al
inicio del cuadro de invaginacion; sélo uno de los pacientes del estudio presentaba

enfermedad concomitante la cual correspondia a un tumor de Wilms.

Se realizé pesquisa de tratamientos recibidos al inicio de los sintomas y previos al
ingreso hospitalario y observamos que 22 pacientes tuvieron ingesta de algun
analgésico, 15 de ellos habian recibido tratamiento antibiotico, y s6lo en dos casos
se reportd la ingesta de remedios caseros (té de hierbabuena, anis de estrella y

pimienta, respectivamente).

El tiempo de evolucién desde el inicio de los sintomas hasta el ingreso hospitalario
fue de 3 dias en promedio con un minimo de 1 dia y maximo de 8 dias; el cuadro
clinico fue variado (Figura 2), pero en la mayoria de los casos liderado por el dolor

abdominal y el vomito.
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Figura 2. Presentacion clinica de pacientes con invaginacidn intestinal
complicada

Convulsiones Fiebre Dolor abdominal
7%

Evacuaciones 2% 16%
sanguinolentas
11%

Oclusion intestinal

Irritabilidad

4% 12%
Rechazo ala

alimentacon Distensién
8% abdominal

Diarrea 9%

4%
Vémito Signo de Dance
15% 7%

Fuente: 34/169 expedientes de pacientes con invaginacion intestinal del HRAEN RNP 2016-2020.

Los principales hallazgos bioquimicos se muestran en la Figura 3.

Figura 3. Principales hallazgos bioquimicos en pacientes con invaginacion
intestinal complicada

35
30
25
20
15
10

19

Numero de pacientes

Fuente: 34/169 expedientes de pacientes con invaginacion intestinal del HRAEN RNP 2016-2020.

Todos los pacientes incluidos recibieron tratamiento quirdrgico con abordaje abierto
dadas las condiciones de gravedad que presentaban, de estos pacientes se encontro

que 27 pacientes presentaron invaginacion ileo-colica, seis ileo-ileal y uno de ellos
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ileo-ileocodlica; de estas, cinco evidenciaron un punto patolégico, a saber: tres
diverticulos de Meckel, una adenopatia y una tumoracion. Ademas, en el momento
de la laparotomia se encontré un paciente con malrotacion intestinal y dos con

voélvulo de intestino medio asociados a la invaginacion.

Las principales complicaciones se muestran en la Figura 4; cabe mencionar que 11
pacientes ameritaron cuidados en terapia intensiva, con promedio de estancia de 4
dias (minimo 2, maximo 10), el promedio de estancia hospitalaria general fue de 12
dias, con un minimo de 4 y maximo de 27 dias. Solo ocurrié un deceso por choque

séptico.

Figura 4. Principales complicaciones de pacientes con invaginacion intestinal en el
HRAEN RNP 2016-2020

20
18
16

wv
3
c 14
2
S 12
o
o 10
©
° 8
£
3 6
4
2
0
Choque  Derivacion Estado Falla renal Necrosis  Perforacion Reseccion Sepsis
séptico intestinal  epiléptico intestinal  intestinal intestinal

Fuente: 34/169 expedientes de pacientes con invaginacion intestinal del HRAEN RNP 2016-2020.

En la figura 5 se muestran los principales factores asociados a que la invaginacion
intestinal se complique, de acuerdo al Odds Ratio realizada el principal factor de

riesgo asociado a complicacion es el rechazo a la alimentacion, por lo que podria ser
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tomado como factor predictivo para la complicacién de dicha patologia. Se mostré
también que la irritabilidad, las evacuaciones sanguinolentas y la leucocitosis no
tuvieron tanto peso como factores asociados, tal vez por el hecho que pueden estar

asociadas a otras patologias.

Figura 5. Factores asociados a complicacion en pacientes con invaginacion intestinal.

VOMITO

VACUNACION COMPLETA
TOMO REMEDIOS CASEROS
RECHAZO AL ALIMENTO
NEUTROFILIA

§ MASA PALPABLE

S LEUCOCITOSIS ——

§ IRRITABILIDAD | +—0——t
© INGESTA DE ANTIBIOTICOS
g INGESTA DE ANALGESICOS
.g FIEBRE
& EVACUACIONES SANGUINOLENTA
EVACUACIONES DIARREICAS
DISTENSION ABDOMINAL
CONVULSIONES
CLIN DOLOR ABDOMINAL
AUSENCIA DE EVACUACIONES
0.00 1.00 10.00

LIM SUP, LIMINF, OR
Fuente: 169 pacientes con ivaginacién intestinal del HRAEN RNP 2016-2020

Asi mismo, el tiempo de evolucion mediante la prueba de Chi-cuadrado mostré
significancia estadistica en la complicacion de la invaginacion (tabla 2), esto traduce
de acuerdo a los hallazgos, que los pacientes con mas de 36 horas tienen mayor

probabilidad de sufrir complicaciones graves.

Tabla 2. Tiempo de evoluciéon como factor asociado a invaginacién intestinal
complicada

] Valor df Significancia

l(::hi-cuadrado de 9.094 1 0.003
earson

Fuente:169 expedientes de pacientes con invaginacion intestinal del HRAEN RNP 2016-2020
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De igual manera, se realizé un analisis de las caracteristicas clinicas que presentaron
los nifios con invaginacion intestinal (tabla 3) y se observo que las que tuvieron una
significancia estadistica que favorecieron la complicacién de la invaginacion fueron
la ingesta de antibidticos previo al ingreso, la fiebre, las convulsiones y la de mayor
impacto fue el rechazo a la alimentacion como se habia descrito con antelacion.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas asociadas a complicacion en invaginaciéon
intestinal en pacientes del HRAEN RNP 2016-2020.

& Puntuacion gl Significancia
Vacunacioén completa 1.086 1 0.297
Ingesta de analgésicos 1.225 1 0.268

58% 1 0.016
042 0517
Irritabilidad 0.503 1 0.478
1539 1 0215
024 1 0.624
0036 0.5
0388 1 0533
8118 0.004
20 1 0.153
0412 0.521

216 1 0.061

Fuente:169 expedientes de pacientes con invaginacion intestinal del HRAEN RNP 2016-2020
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X. Discusion

Este andlisis proporciona una actualizacién de la evidencia de los cuadros de
invaginacion complicada en una unidad de tercer nivel, que es centro de referencia

del sureste del pais.

Pese a las mejoras en el diagndstico y tratamiento de esta patologia, aun se
encuentran casos con resultados desfavorables, incluso, en paises desarrollados; es
importante tener un alto indice de sospecha de la enfermedad, pues la clinica puede
ser variable de acuerdo al grupo de edad; existen estudios, como el realizado por
Kimia, en el cual se muestra que la presentacidén clinica de la invaginacién es
inespecifica, asi mismo, se hace mencién que la hematoquecia puede ser un factor
predictivo en la presentacion de la invaginacion; 2! en un estudio publicado por Kiu
en 2021, hace mencion que la triada de sintomas, que incluye dolor paroxistico,
vomitos y heces con sangre, que se describe en los libros de texto como la triada
clasica de la invaginacion intestinal, se presenta soélo del 10 al 20% de los casos,
comparado con su estudio que solo el 9.3% mostro la triada clasica de sintomas, y
solo dos (1,1%) de ellos tenian mas de 2 afos. En nuestro estudio la presentacion
de sintomas fue inespecifica en la mayoria de los casos y no represento un factor

predictivo.3

Mucho se ha dicho acerca de la vacuna de rotavirus como causa de la invaginacion,
sin embargo, se realizd en 2019 una revision sistematica y un metanalisis que se

actualizé recientemente para la base de datos Cochrane, esta detalla el riesgo de
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invaginacion intestinal después de la administracion de la vacuna viva contra el
rotavirus, dentro del alcance de los ensayos clinicos no demostré un aumento del
riesgo.'® En el presente estudio no se encontrd asociacion de la vacuna del rotavirus
con cuadros de invaginacion intestinal complicada, por lo que concordamos con la
revision de Hai-Ling Lu que el beneficio de la vacunacién supera el riesgo potencial

de invaginacion intestinal.??

En este estudio, asi como en el estudio africano de 2020, el estudio epidemioldgico
realizado en Japon'’, y la cohorte de Reino Unido??, la enfermedad se presenté con
predominio del sexo masculino, asi mismo fue mas frecuente en menores de 2 afios,
el promedio de edad hallado en nuestro estudio es muy parecido al estudio Japonés,
que se situa en 17 meses, mientras que el de Reino Unido tuvo una mediana de

presentacion de 9.5 meses y el africano de 27 meses.

Es importante mencionar que respecto a las caracteristicas clinicas encontramos
asociadas a complicacion y como uno de los principales factores de riesgo el rechazo
a la ingesta alimentaria, situacion que es parecida al estudio realizado por Park et al,
en el cual la ingesta oral deficiente y el letargo fueron significativamente mas altos
en los ninos mas pequefnos que en los nifos mayores. Los vomitos y la disminucion
de la ingesta oral pueden provocar deshidratacion grave y shock, asi como sintomas
neurolégicos como alteracion del estado mental, letargo y convulsiones que pueden

aparecer como presentacion inicial. 3

33



En nuestro estudio se asocié de manera importante la presencia de crisis convulsivas
como factor predisponente de complicacién, se ha descrito en la literatura acerca de
casos de invaginacion intestinal que debutan de manera atipica con crisis
convulsivas o con alteracién del estado de consciencia.?* De acuerdo con
Dominguez-Carral et al, la invaginacion intestinal debe ser considerada en el
diagnodstico diferencial en lactantes y niflos pequefios que presentan como una
emergencia pediatrica letargo, hipotonia, debilidad generalizada, eventos
paroxisticos y/o cambios repentinos de conciencia, incluso en ausencia de los

sintomas clasicos de invaginacion intestinal.?®

Los malos resultados en nifilos con invaginacion intestinal en los paises en desarrollo
se han atribuido a una serie de retrasos, parte de esta demora ocurre en los
hospitales donde los nifios son tratados por disenteria bacteriana o amebiana con

poca o ninguna sospecha de invaginacion intestinal-?

Un retraso en la presentacion puede ser responsable de la alta tasa de tratamiento
quirurgico entre los pacientes. Tal y como lo menciona Ogundoyin, estos nifios a
menudo son llevados a centros de salud y otros hospitales periféricos donde son
tratados por gastroenteritis y prolapso rectal, y cuando su estado clinico se deteriora,
son remitidos al centro de cirugia pediatrica para un manejo especializado.?” Esto es
similar a lo que ocurre en nuestro medio, donde a menudo los pacientes son mal
diagnosticados y esto conlleva a que reciben un tratamiento incorrecto, como efecto
tienen una presentacion y diagndstico tardio, y esto a su vez como vimos en los

resultados de este estudio, complicaciones que derivan en graves consecuencias.
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En el estudio publicado por Yao, se reporté que la pérdida de la viabilidad intestinal
en los casos de invaginacion intestinal pediatrica se asocio significativamente con
una mayor duracion de los sintomas. De manera similar, otro estudio también informo
tasas mas altas de complicaciones en aquellos pacientes con sintomas prolongados

y presentacion tardia.®

Encaminarse hacia un diagnostico oportuno es imprescindible para poder llevar a
cabo manejo no operatorio, es claro que el diagndstico y el tratamiento oportunos
pueden reducir eficazmente el riesgo de necrosis intestinal asociada a la
invaginacion intestinal. Huang et al demostraron que la necrosis intestinal en los
casos de invaginacion intestinal es mas probable si la duracion de los sintomas es
superior a 24,5 horas, todos aquellos con una duracion de la enfermedad mayor a
24,5 horas, tenian necrosis intestinal que requirid reseccion. Este hallazgo puede
sugerir que deberian llevarse los casos de invaginacion intestinal que tienen una
duracion del sintoma superior a 24,5 horas directamente a la sala de operaciones

para su reduccion.?®
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Xl. Conclusiones

La invaginacion intestinal es una enfermedad que puede progresar a formas graves
y puede traer consecuencias severas como la perforacidon intestinal, necrosis y
cirugias mutilantes y derivativas; por lo que es de suma importancia establecer el
diagnostico y tratamiento oportuno, asi como identificar a los pacientes con riesgo

potencial de complicacion.

En este estudio, de acuerdo a las pruebas estadisticas que se realizaron
identificamos como los principales factores asociados para que un paciente con
invaginacion intestinal se complique, el rechazo a la alimentacién en primer lugar,

seguido de las crisis convulsivas.

Respecto a las caracteristicas de los pacientes, encontramos que se trata de
pacientes previamente sanos, con un retraso en el diagnodstico debido a la
presentacion tardia al hospital, lo que también favorece a complicaciones; es notorio
que, los que se presentaron de forma mas temprana al hospital tuvieron mejor

evolucion, con resultados mas favorables al egreso.

Las principales complicaciones que se documentaron en el estudio fueron necrosis
intestinal, reseccion intestinal, derivacidon intestinal, sepsis y choque séptico. Se
identificaron como factores de riesgo asociados a complicacion en invaginacion la
ingesta de remedios caseros, el vomito, la masa palpable, la ingesta de

medicamentos, la fiebre y la oclusion intestinal.
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El enfoque de este estudio fue el de correlacionar, como estos factores pueden
favorecer la complicacion de la patologia, asi mismo, al identificarlos de manera
oportuna, pueden ser preventivos y evitar que estos pacientes tengan un desenlace
desfavorable. Esperamos con este estudio, ser parte aguas y asi mejorar el

pronostico de los nifios con invaginacion intestinal.
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XIV. Extension
Se autoriza a la Biblioteca de la UNAM la publicacion parcial o total del presente

trabajo recepcional de tesis, ya sea por medios escritos o electronicos.
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XV. Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES INDICE DE FACTORES ASOCIADOS A INVAGINACION INTESTINAL COMPLICADA EN PACIENTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL NINO DR. RODOLFO NIETO PADRON DURANTE EL PERIODO 2016-2020.
ACTIVIDADES 22/9/20 |22/10/20|22/11/20|22/12/20(22/1/21| 22/2/21|22/3/21 | 22/4/21 | 22/5/21 | 22/6/21 | 22/7/21

DISENO DEL PROTOCOLO
ACEPTACION DEL PROTOCOLO
CAPTACION DE DATOS
ANALISIS DE DATOS
DISCUSION

CONCLUSIONES

PROYECTO DE TESIS
ACEPTACION DE TESIS
EDICION DE TESIS
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Anexos

Cédula de captura en Access.

Archivo Inicio

Crear

Datos externos

Todo... ® « |2 INVAGINACION INTESTINAL

Buscar.

Tablas

EA base—invag:
DESEQUILIBR

EDO NUTRIC]

2=}

2=z}

EB tipo de alime.
E PO DE INVA
EA PO E RED.
El TXQuRURG
Consultas &
BB base-—invagi
Formularios &

=] INVAGINACIO.

Registro: 4

1de 169

EXPEDIENTE
NOMBRE  MOISES MONTES DE O
SEXO M

EDAD_1ARO_2MES_3DIA 2
EDAD 1

PESO 7.000

TALLA 67

ESTADO NUTRICIONAL 91 DESNUTRICION LEVE

TIPO DE ALIMENTACION 153 LECHE/FORMULA + PAPILLA v

VACUNACION COMPLETA
ANT VACUNACION RECIENTE (]
CUAL VACUNA

ENF DIARREICA RECIENTE []

ENF CONCOMITANTE [

CUAL ENF CONCOMITANTE

TOMO REMEDIOS CASEROS [
CUAL REMEDIO TOMO

INGESTA DE ANALGESICOS []

INGESTA DE ANTIBIOTICOS

> oy £ Buscar

Herramientas de base de datos

O ;Qué desea hacer?

INVAGINACION INTESTINAL

TIEMPO EVOLUCION (DEL DX) DIAS 8
IRRITABILIDAD

CLIN DOLOR ABDOMINAL
DISTENSION ABDOMINAL

MASA PALPABLE [

FIEBRE [

vémiTo (] EVACUACIONES DIARREICAS [
RECHAZO AL ALIMENTO []

AAUSENCIA DE EVACUACIONES

EVACUACIONES SANGUINOLENTA

convutsiones [
LAB ANEMIA LEUCOCITOSIS
NEUTROFILIA ] HEMOGLOBINA

LEUCOCITOS TOTALES 23600
% DE NEUTROFILOS 29
TOTAL PLAQUETAS 728000

DESEQ HIDROELECTROLITICO HIPONATREMIA
GLUCOSA MG /DL 117

COMPLICADA

TXTIPO DE REDUCCION 93 |QUIRURGICA
TXQUIRURGICO 95 |ABORDAJE ABIERTO
TIPO DE INVAGINACION 157 ILEOCOLICA
TIPO INVAG PUNTO PATOLOGICO []
ADENOPATIA []

DIVERTICULO
NeopLasia [

COMPLIC PERFORACION INTESTINAL ]
NECROSIS INTESTINAL [

RESECCION INTESTINAL [

DERIVACION INTESTINAL (]
NECESIDAD CUIDADOS INTENSIVOS (UTIP)
DIAS DE ESTANCIA 4

FALLECIMIENTO [

FECHA DE INGRESO
FECHA DE EGRESO
DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARI/

]
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