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ARTÍCULO ORIGINAL

Características clínicas en pacientes con obstrucción intestinal, Hospital 
Regional Dr. Rafael Hernández Loeche, David, Chiriquí. Enero 2018 a 
diciembre 2020.
Clinical characteristics of patients with intestinal obstruction at Hospital 
Regional Dr. Rafael Hernández Loeche, David, Chiriquí. January 2018 
to December 2020.

RESUMEN

Introducción: La obstrucción intestinal se define como la interrupción 
del tránsito intestinal por causas funcionales, mecánicas o ambas, lo 
que impide el adecuado tránsito del contenido 14. De no resolverse, 
estos cambios condicionan alteraciones hidroelectrolíticas y de 
perfusión tisular que pueden comprometer la viabilidad intestinal y la 
vida del paciente. Representa cerca del 15 % de todas las admisiones 
quirúrgicas gastrointestinales a los servicios de urgencias 19.

Métodos: Se llevará a cabo un estudio observacional, descriptivo, 
retrospectivo del 2018 al 2020 para revelar las principales 
características que presentan los pacientes que ingresan 
con diagnóstico de obstrucción intestinal a nuestro hospital.

Resultados: Se incluyeron 133 pacientes en el estudio; 63 % de los 
pacientes corresponden al sexo masculino, un 33 % de los pacientes 
a personas mayores de 69 años. La mayor incidencia de obstrucción 
intestinal se presentó en pacientes con obstrucción parcial en un 
66 % del total de los pacientes. Del total de pacientes, al menos un 
53 % de los pacientes reconoció haber tenido una cirugía previa. 

Conclusión: De los pacientes que ingresaron con obstrucción intestinal, 
se clasificaron en parcial un 66 % de los casos vs. un 34 % del total. 
De las obstrucciones parciales, un 70 % de los pacientes respondieron 
a manejo conservador vs. un 30 % quirúrgico. Un 53 % de los casos 
presentaban antecedente de cirugía abdominal previa y el tiempo 
promedio de hospitalización fue de 4-7 días en un 40 % de los casos.
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ABSTRACT

Introduction: Intestinal      obstruction   is    defined   as   an   interruption   of    intestinal    
transit    due   to functional,mechanical,  or  mixed   causes,   preventing    adequate   passage 
of contents [14]. If unresolved, it leads to fluid and electrolyte  disturbances and impaired 
tissue perfusion that can compromise intestinal viability and patient survival. It represents 
approximately 15 % of all gastrointestinal surgical admissions in emergency departments 19.

Methods: This observational, descriptive, retrospective study was conducted from 2018 to 2020 to reveal 
the main characteristics of patients admitted to our hospital with a diagnosis of intestinal obstruction.

Results: A total of 133 patients were included in the study; 63 % were male, and 33 % were aged 
>69 years. The highest incidence of intestinal obstruction occurred in patients with partial obstruction, 
accounting for 66 % of the total. At least 53 % of patients reported having undergone prior surgery. 

Conclusion: Out of the patients admitted with intestinal obstruction, 66 % were classified 
as partial versus 34 % as total.  Among  the partial obstructions, 70 % responded  to 
conservative  management   and   30 %  required    surgery. Prior    abdominal surgery was 
reported in 53 % of cases, and the average hospital stay was 4–7 days (40 % of cases).

INTRODUCCIÓN

La obstrucción intestinal es una de las patologías 
que con mayor frecuencia se evalúa, trata y 
maneja de forma quirúrgica en nuestra institución. 
El Hospital Regional Rafael Hernández es el único 
hospital de tercer nivel que atiende a una población 
de más de un millón de habitantes, entre las 
provincias de Chiriquí, Bocas del Toro y la comarca 
Ngäbe Buglé. Por este motivo, es conveniente tener 
datos clínicos actualizados sobre las características 
básicas del comportamiento de esta enfermedad.

Las obstrucciones pueden ser crónicas o 
agudas, y con múltiples causas de origen. En 
caso de obstrucciones avanzadas, estas pueden 
generar un grado de dilatación en el intestino que 
pueda generar isquemia, necrosis e incluso 
perforación que se puede ver asociada con

peritonitis, sepsis y la necesidad de cirugía urgente 

[22]. La mayoría de las causas de obstrucción 
intestinal es debido a adherencias; contrario a lo 
que ocurre en el intestino delgado, las adherencias 
rara vez afectan al intestino grueso. El poder 
clasificar la obstrucción, ya sea por su altura, tiempo 
de evolución, mecanismo involucrado, grado de 
obstrucción de la luz, nos ayuda a definir qué tipo 
de opciones tenemos para el manejo del paciente.

Se define obstrucción intestinal completa 
como aquella que compromete completamente 
la luz intestinal con un alto definido, y como 
obstrucción intestinal    parcial  aquella 
que no compromete la luz en su totalidad, 
definido por sus imágenes radiológicas  4.

El objetivo general de este estudio es establecer 
las principales características clínicas en 
pacientes con obstrucción intestinal, en el 
Hospital Regional Dr. Rafael Hernández Loeche 
de David, Chiriquí, en el período del 1.° de 
enero de 2018 al 31 de diciembre de 2020.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo 
y retrospectivo mediante la revisión de expedientes 
en el Departamento de Registros y Estadísticas de 
Salud (REGES). Se incluyeron en el estudio todos 
los expedientes de pacientes diagnosticados con 
obstrucción intestinal, en el Hospital Regional Dr. 
Rafael Hernández Loeche de David, Chiriquí, en el 
período del 1 de enero de 2018 al 31 de diciembre 
de 2020. Se excluyeron aquellos expedientes 
que presentaran documentación incompleta.

Fueron incluidas como variables epidemiológicas 
a investigar sexo y edad. Se determinó el 
tiempo de estancia hospitalaria, comorbilidades 
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asociadas, presencia de antecedentes quirúrgicos 
abdominales y etiología de la obstrucción intestinal.

En cuanto al manejo, se pudo documentar, según 
el compromiso, si la obstrucción era total o parcial, 
qué porcentaje de pacientes con obstrucción 
parcial respondieron a manejo médico y, del 
total de pacientes que fueron sometidos a una 
intervención quirúrgica, qué porcentaje de ellos 
acabaron con una ostomía producto de la cirugía.

El universo de estudio fueron 196 pacientes; se 
realizó un cálculo de la muestra, según la fórmula 
de poblaciones finitas, utilizando un margen de 
error del 5 % un intervalo de confianza del 95 %; 

el tamaño de la muestra fue de 133 pacientes.

Se utilizó un instrumento de recolección de datos 
como herramienta para la toma de datos. La 
información se tabuló y se realizaron gráficas 
en el programa Epi Info 7.2 y Microsoft Excel, 
respectivamente. El análisis de las variables 
fue mediante frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS 

Se incluyeron en el estudio 133 pacientes, cuyos 
datos fueron obtenidos de expedientes clínicos en 
REGES del Hospital Dr. Rafael Hernández Loeche, 
en el período de enero de 2018 a diciembre de 2020, 
de los cuales la mayor incidencia de obstrucción 
intestinal se presentó en pacientes con obstrucción 
parcial en un 66 % del total de los pacientes.

La obstrucción intestinal resultó ser más frecuente 
en aquellos pacientes con edad mayor a 69 años, 
que equivale a un 33 % de los pacientes del estudio. 
Un 53 % del total de pacientes del estudio refirió 
tener al menos una cirugía abdominal previa al 
momento del diagnóstico de obstrucción intestinal.

Gráfica #1. Pacientes con diagnóstico de 
obstrucción intestinal según el rango de 
edad. HRRH enero 2018—diciembre 2020

Fuente: Expedientes de REGES con diagnóstico de obstrucción 

intestinal en el Hospital Regional Rafael Hernández L. David, 

Chiriquí, República de Panamá. Enero 2018 - diciembre 2020.

Las 3 principales causas de obstrucción intestinal en 
el estudio fueron adherencias, hernia y neoplasias 
intraluminales, con una frecuencia del 27 %, un 
15 % y un 8 %, respectivamente. Un 39 % de los 
pacientes del estudio presentaron como causa de 
obstrucción intestinal una etiología que no estaba 
dentro de las opciones a estudiar (ver Tabla #2).

Un 40 % de los pacientes con obstrucción 
intestinal permanecieron hospitalizados 
en un rango de tiempo entre 4-7 días; 
posteriormente, un 31 % permaneció menos de 
4 días y un 29 % una estancia mayor a 7 días.

Un 70 % de los pacientes con diagnóstico de 
obstrucción intestinal parcial resolvió su cuadro 
con manejo conservador. Al total de pacientes 
con obstrucción intestinal total (45 casos) se les 
realizó manejo quirúrgico; de estos, al 38 % se les 
practicó una ostomía como parte del procedimiento 
quirúrgico (17 casos) (Ver Gráfica #2).  Un 73 % 

Tabla 1. Pacientes con obstrucción intestinal 
según frecuencia de tipos de obstrucción.

Fuente: Expedientes de REGES con diagnóstico 
de obstrucción intestinal en el Hospital Regional 
Rafael Hernández L. David, Chiriquí, República.

La mayor incidencia de obstrucción intestinal 
se presentó en pacientes del sexo masculino, 
con un 63 % del total de los pacientes. 
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de los pacientes con diagnóstico de obstrucción 
intestinal  por neoplasia intraluminal resultaron con 
una ostomía producto de la intervención quirúrgica.

Gráfica #2 Pacientes con diagnóstico de 
obstrucción intestinal parcial según el tipo de manejo 
ofrecido. HRRH enero 2018—diciembre 2020. 

Fuente: Expedientes de REGES con diagnóstico de obstrucción 

intestinal en el Hospital Regional Rafael Hernández L. David, 

Chiriquí, República de Panamá. Enero 2018 - diciembre 2020.

Gráfica #3 Pacientes con diagnóstico de 
obstrucción intestinal total según la presencia 
de una ostomía al realizar el procedimiento 
quirúrgico. HRRH enero 2018—diciembre 2020.

 

Fuente: Expedientes de REGES con diagnóstico de obstrucción 

intestinal en el Hospital Regional Rafael Hernández L. David, 

Chiriquí, República de Panamá. Enero 2018 - diciembre 2020.

Un 6 % de los 133 pacientes diagnosticados 
con obstrucción intestinal fueron 

Tabla 2. Pacientes con obstrucción intestinal según frecuencia de su etiología.

Fuente: Expedientes de REGES con diagnóstico de obstrucción intestinal en el Hospital Regional 

Rafael Hernández L., David, Chiriquí, República de Panamá. Enero 2018 - diciembre 2020.
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sometidos a una reintervención 
quirúrgica durante la hospitalización.

DISCUSIÓN

De los 133 pacientes incluidos en nuestro estudio 
en el período de enero de 2018 a diciembre de 2020, 
la mayor incidencia de obstrucción intestinal se 
presentó en pacientes con obstrucción parcial en un 
66 % del total de pacientes. Estos datos concuerdan 
con lo presentado hace 10 años, en donde el 
porcentaje de incidencia de obstrucción intestinal 
parcial a nivel nacional fue un 68 % 5 y guarda 
relación con lo presentado a nivel internacional.

La población de sexo masculino fue predominante 
en un 63 % de los pacientes, y en la Gráfica 1 se 
observa un grupo de edad mayor a 69 años donde 
se presentó con mayor frecuencia en un 33 %. 
Estos datos se asemejan a los ya encontrados 
en la literatura nacional, donde reportan el 
predominio de esta patología en el sexo masculino 
y grupos de edad de entre 51 a 75 años 5, 9.

Los datos presentados en la Tabla 2 detallan 
las posibles etiologías que pueden ocasionar 
las obstrucciones intestinales en el estudio; 
resalta que la categoría con mayor porcentaje 
de aparición fueron las adherencias en un 27 
%, subsecuentemente hernias en un 15 % y 
neoplasia intraluminal en un 8 %. Es importante 
señalar que un 39 % de los pacientes presentaron 
otras etiologías que no estaban en consideración 
dentro de las variables del instrumento de 
recolección de datos. Sin embargo, estos datos 
se asemejan a los presentados a nivel nacional 
en un estudio multicéntrico5 y lo presentado en el 
Hospital Clínico de la Universidad de Chile 4, en 
el cual detallan como las 3 principales causas de 
obstrucción las adherencias, hernias y neoplasias.

Respecto a los días de hospitalización que 
presentaron los pacientes en estudio, en los datos 
presentados en la Gráfica 1, se observa que el 
rango de hospitalización con más porcentaje de 
aparición fue de 4-7 días, representando el 40 

%; posteriormente, un 31 % permaneció menos 
de 4 días y un 29 % una estancia mayor a 7 días. 
Esto lo podemos contrastar con lo reportado en el 
estudio chileno, en donde reporta que el promedio 
de días de hospitalización de sus pacientes 
estuvo entre los 5.8 y los 10.7 días ⁴, haciendo la 
acotación de que sí detalla que el grupo quirúrgico 
presentó una estancia hospitalaria más larga.

Al observar la Gráfica 2, la cual se circunscribe 
a pacientes con obstrucción intestinal parcial, 
observamos un 70 % de pacientes que 
respondieron a manejo conservador vs. 30% 
que requirieron un manejo quirúrgico. De 
igual forma, nuestra estadística es similar a la 
presentada a nivel internacional 22, 19 en cuanto 
al éxito del manejo conservador en obstrucción 
intestinal parcial; sin embargo, contrario a lo 
presentado a nivel nacional, en donde el éxito 
del manejo conservador era de solo el 44 % 5.

Con respecto a la Gráfica 3, reporta pacientes con 
obstrucción intestinal total que fueron llevados 
a un manejo quirúrgico, un 38 % de los casos 
resultaron con una ostomía producto de la cirugía.

En cuanto a la reintervención quirúrgica en 
pacientes con obstrucción intestinal, se determinó 
que al 6 % de los pacientes que ingresaron con 
diagnóstico de obstrucción intestinal en el estudio 
se les realizó una reintervención quirúrgica durante 
la hospitalización, lo que se asemeja con la 
publicación chilena sobre un 9 % de reintervención 
quirúrgica dentro del grupo de estudio ⁴.

CONCLUSIÓN

En el Hospital Regional Rafael Hernández L., la 
obstrucción intestinal se presentó principalmente 
en pacientes masculinos y mayores de 69 
años. La mayoría de los casos correspondió a 
obstrucción parcial, con buena respuesta 
al manejo conservador, mientras que 
las obstrucciones intestinales totales 
se les ofreció manejo quirúrgico. Las 
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y manejo oportuno de la obstrucción intestinal.
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