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RESUMEN

Introduccién: la invaginacion intestinal se define como la introduccién de un segmento
intestinal en otro, en sentido iso o antiperistaltico. La causa es usualmente idiopatica, aunque
se describe que puede deberse al engrosamiento de la pared intestinal y a la presencia de
adenomegalias mesentéricas.

Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes atendidos por invaginacién
intestinal.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo prospectivo en los pacientes que padecieron
invaginacion intestinal, atendida en Hospital Provincial Pediatrico “Hermanos Cordové”, durante
el periodo 2018-2022. La poblacion estuvo conformada por los 45 pacientes egresados de la
institucion con el diagndstico de invaginacion intestinal, en el periodo de referencia. No se
emplearon criterios de muestra para la realizacién de la investigacion.

Resultados: el grupo de edad que tuvo mayor predominio fue el de cuatro a seis meses
(48,8 %) y el sexo masculino fue el mas frecuente (33,3 %). Las diarreas con sangre
(88,8 %) y vomitos (73,3 %) fueron las manifestaciones clinicas mas comunes. Al 76,9 % de
los casos se realizé un primer intento de reduccion, resultando la mayoria de ellos efectivos en
un 66,6 %.
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Conclusiones: la invaginacién intestinal es una enfermedad que aparece con mayor frecuencia
en niNos menores de seis meses de vida, eutréficos y del sexo masculino. Las diarreas con
sangre y los vomitos son algunas de las manifestaciones clinicas mas comunes en esto pacientes.
La terapia por hidrocoloninstituye uno de los pilares fundamentales para el tratamiento.

Palabras claves: Invaginacion Intestinal; Diarreas; Vomitos; Tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: intestinal invagination is defined as the introduction of one intestinal segment
into another, in an iso- or antiperistatical direction. The cause is usually idiopathic, although it
has been described that it may be due to the thickening of the intestinal wall and the presence
of mesenteric adenomegaly.

Objective: to characterize clinically and epidemiologically the patients treated for intestinal
intussusception.

Methods: a study was conducted descriptive prospective in patients who suffered from intestinal
intussusception, treated at the “"Cordové Brothers” Provincial Pediatric Hospital, during the period
2018-2022. The population consisted of the 45 patients discharged from the institution with a
diagnosis of intestinal intussusception, during the reference period. No sampling criteria were
used to carry out the research.

Results: the age group with the highest prevalence was four to six months (48,8 %) and the
male sex was the most frequent (33,3 %). Bloody diarrhea (88,8 %) and vomiting (73,3 %)
were the most common clinical manifestations. A first attempt at reduction was made in
76,9 % of cases, with the majority of these being successful (66,6 %).

Conclusions: intussusception is a disease that appears most frequently in children under six
months of age, eutrophic and the sex or masculine. The bloody diarrhea and vomiting are in
some of the most common clinical manifestations in this or patients. The therapy by hydrocolonin
constitutes one of the fundamental pillars for treatment.

Keywords: Intestinal Invagination; Diarrhea; Vomiting; Treatment.

INTRODUCCION

Por su frecuencia en todas las edades infantiles y también por la diversidad de procesos que lo
pueden causar, el abdomen agudo plantea problemas que los pediatras y cirujanos de nifios
tienen que enfrentar cotidianamente. Las dificultades en el diagnostico obedecen, basicamente,
a las particularidades fisicas y psiquicas de los pacientes pediatricos. (2

La invaginacién intestinal se define como la introduccion de un segmento intestinal en otro, en
sentido iso o antiperistaltico. La causa es usualmente idiopatica, aunque se describe que puede
deberse al engrosamiento de la pared intestinal y a la presencia de adenomegalias mesentéricas.
La inflamacion de la mucosa o una lesidn con efecto de masa actian como punto de inicio y se
ha demostrado su posible asociacion a la actividad hiperperistaltica, que favorece que un
segmento de intestino, en ocasiones junto con su mesenterio, se introduzca hacia la luz
intestinal, generalmente distal.(34
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El reconocimiento temprano de la intususcepcién puede resultar dificil, esto se debe a que no
siempre se presentan los elementos tipicos de la enfermedad. Entre ellos figuran los célicos
abdominales, la presencia de masa tumoral palpable a predominio de hemiabdomen inferior y
las heces mucosanguinolentas (como jalea de grosellas).®

El no reconocimiento temprano de la enfermedad retarda la determinaciéon del tratamiento
apropiado y conduce al nifio a isquemia y perforacion intestinales, ademas de peritonitis, shock
y muerte. Afortunadamente, su diagnodstico por imagenes tiene una alta sensibilidad y
especificidad, estimadas en 97,9 % y 97,8 %, respectivamente.(®

La ecografia resulta el examen complementario mas empleado y de certeza para el diagndstico,
pero usualmente se asocia a la radiografia simple de abdomen para garantizar la observacion
del patron gaseoso intestinal y descartar perforacion intestinal.(®

Desde el punto de vista epidemioldgico, el 80 % de los casos de la enfermedad se reporta en
menores de dos afios de edad, con un pico de incidencia entre los cinco y nueve meses de vida,
generalmente masculinos (60-70 %) y bien nutridos. Con frecuencia se recoge el antecedente
de infecciones respiratorias o gastrointestinales, por adenovirus y rotavirus como agentes
causales hasta en el 50 % de los enfermos.(3 4 En paises asiaticos se describen tasas mayores;
autores como Simonsen, reportan una incidencia de 78-100 por 100 000 menores de un afo.)

El tratamiento de la invaginacion intestinal ha evolucionado desde el proceder quirdrgico hasta
la reduccidon guiada por imagen y Cuba no estd exenta de esta revolucidn terapéutica. Asi lo
reporta la investigacién titulada: “Reduccion hidrostatica de la invaginacion intestinal guiada por
ecografia, Guantanamo 2017- 2022”,(® donde de un universo 59 pacientes; el 91,5 % resultd
desinvaginado con el procedimiento, 49 en el primer intento (83,0 %) y el 6,8 % en el segundo,
el tercero solo para el 10,2 %; en cinco pacientes fue necesario la reduccidén por ordefiamiento
manual mediante tratamiento quirdrgico.

La presente investigacion tiene antecedentes importantes en la institucién donde se realiza el
estudio; la misma exhibe la caracterizacién de la enfermedad durante tres afios y como dato
curioso: la no adherencia a la Guia de Buenas Practicas Clinicas,® y al protocolo de diagndstico
y tratamiento de la enfermedad (Anexo 1).

Desde enero del 2018 se evidencia un incremento en el niumero de pacientes ingresados en la
institucion con el diagndstico de invaginacion intestinal; se reporta a partir de ese afio, y en igual
periodo de estudio (trienio), una cifra que excede en 18 pacientes la precedente.

Este contexto permite una evaluacion mas exhaustiva de la adherencia a ambos documentos
indicados por el Grupo Nacional de Cirugia Pediatrica y por el Programa de Atencién Materno
Infantil (PAMI),tras la capacitacién de todo el personal involucrado en el proceso asistencial de
los pacientes invaginados , fundamentalmente en la aplicacién de la novedosa técnica de
reduccion por enemas con solucion salina y seguimiento ecografico, que durante lustros ha
demostrado sus bonanzas a lo largo del territorio cubano.

Lo declarado en los parrafos anteriores puede concretarse conforme a la situaciéon problémica
que estimula a los autores a indagar sobre el tema, y que se define en el siguiente problema de
investigacion:

¢Cuales son los rasgos clinicos y epidemioldgicos que caracterizan a los pacientes con diagndstico
de invaginacion intestinal atendidos en el Hospital Pediatrico “Hermanos Cordové” durante el
periodo 2018-20227
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De ahi que se determind como objetivo, caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los
pacientes atendidos por invaginacion intestinal.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo en los pacientes que padecieron invaginacién
intestinal atendida en hospital provincial pediatrico “"Hermanos Cordové”, durante el periodo
2018-2022. La poblacion estuvo conformada por los pacientes egresados de la institucién con
el diagndstico de invaginacién intestinal (n=45), en el periodo de referencia. No se emplearon
criterios de muestra para la realizacion de la investigacion. Previamente se desarrolld una
caracterizacién inicial de los pacientes para buscar antecedentes de valor (Anexo 2).

Criterios de inclusidn: pacientes menores de dos anos cuyos expedientes clinicos reflejaron
invaginacion intestinal como diagndstico al egreso.

Criterios de exclusidon: los pacientes cuyos expedientes clinicos presentaron errores u
omisiones que invalidaron la informacidén necesaria al estudio.

Variables de estudio:

Edad: [se evalud segun los meses cumplidos (de 1-3, de 4-6, de 7-12 y del3 a 24)]. Sexo: [se
evalud en dependecia al sexo bioldgico (femenino o masculino)]. Factores de riesgo: [variable
cualitativa nominal politdmica, va ser el factor que aumenta la posibilidad de padecer una
enfermedad (infeccion respiratoria aguda, gastroenteritis y dietético)].

Sintomas y signos: [son las manifestaciones clinicas de la enfermedad (diarreas con sangre,
vomitos, tacta cabeza de invaginacién, tumor abdominal palpable, irritabilidad, fiebre, cdlico
abdominal, letargia)]. Estadia hospitalaria: [variable cuantitativa continua, segun los dias de
permanencia en el hospital (Hasta 3, de 4-7 y mas de 7)].

Evaluacion nutricional: [se evalud segln las normas cubanas de pediatria. Percentiles (P)
peso/talla. (Desnutrido: -3P, delgado: 3-10P, normopeso: 10-90P, sobrepeso:90-97P y obeso:
mayor 90P)]. Resultados de los intentos de reduccién: [variable cualitativa nominal dicotémica.
Si la técnica de reduccion empleada resulté positiva o negativa (efectivo o fallido)].Intentos de
reduccion: [variable cualitativa nominal politdmica, se reduce la invaginacidon y aparece
nuevamente (17, 290, 3ro y4t)],

Complicaciones: [Situacion que agrava y alarga el curso de la enfermedad. Derivada de ella o
en intento de reduccion: (desequilibrio acido basico, desequilibrio hidroelectrolitico, oclusién
intestinal y perforacion intestinal)].

Recoleccidn de la informacion: para la recoleccién de la informacion se revisaron las historias
clinicas individuales de las pacientes (HCI) y se realizé una revision bibliografica de materiales
y fuentes sobre los diferentes aspectos tratados en la investigacion. Para el analisis de los datos
se empled estadistica descriptiva mediante el calculo de frecuencias absolutas y relativas
porcentuales.

La investigacion fue realizada dando cumplimiento a los principios éticos basicos: autonomia, la
beneficencia, la no maleficencia y el de la justicia. Se realizé la investigacién con la aprobacién
del Comité de Etica y Consejo Cientifico del hospital “Hermanos Cordové”. La informacion
obtenida solo fue empleada con fines cientificos.
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RESULTADOS
En la tabla 1 se reflejo que el grupo de edad que tuvo mayor predominio fue el de cuatro -seis

meses con un 48,8 %, de los cuales el sexo masculino ostentd mayor representacioén con el
33,3 % de los casos.

Tabla 1. Pacientes con invaginacion intestinal segun edad y sexo.

Grupos de edad Sexo Total
(meses) Femenino Masculino
No % No % No %
1-3 2 4,4 4 8,8 6 13,3
4-6 7 15,5 15 33,3 22 48,8
7-12 8 17,7 9 20,0 17 37,7
Total 17 37,7 28 62,2 45 100

Fuente: Expedientes clinicos.

En la tabla 2 se aprecié que el 51,1 % de los pacientes poseian factores de riesgo, despuntando
entre ellos la Infeccién Respiratoria Aguda, la cual aporté el 35,5 % de los casos.

Tabla 2. Pacientes segun factores de riesgo para la invaginacion intestinal.
Factores de riesgo Pacientes
No % *

Con factores de riesgo

Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA) 16 35,5
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) 4 8,8
Dietético 3 6,6
Total 23 51,1
Sin factores de riesgo 22 48,8

Fuente: Expedientes clinicos.
* Todos los porcentajes se estimaron en base al total de pacientes (n=45).

En la tabla 3 se mostré que la mayoria de los pacientes pediatricos con invaginacién intestinal
manifestaron diarreas con sangre (88,8 %) y vomitos (73,3 %).

p—
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Tabla 3. Sintomas y signos de la enfermedad.

Sintomas y signos Total

No % *

Diarreas con sangre 40 88,8
Vémitos 33 73,3
Tacta cabeza de invaginacion 23 51,1
Tumor abdominal palpable 20 44,4
Irritabilidad 18 40,0
Fiebre 11 24,4
Célico abdominal 10 2,2
Letargia 9 20,0

Fuente: Expedientes clinicos.
* Todos los porcentajes se estimaron en base al total de pacientes (n = 45).

En la tabla 4 se percibié que el 60,0 % de los pacientes con invaginacién intestinal presentaron
una estadia de cuatro a siete dias de evolucidon; mientras que el 62,2 % de los infantes eran
normopeso.

Tabla 4. Estadia y evaluacién nutricional de los pacientes con invaginacién intestinal.

Estadia Pacientes
No %
Hasta 3 dias 7 15,5
De 4 a 7 dias 27 60,0
Mas de 7 dias 11 24,4
Total 45 100
Evaluacion Pacientes
nutricional
No %
Desnutrido 2 4,4
Delgado 10 22,2
Normopeso 28 62,2
Sobrepeso 4 8,8
Obeso 1 22,2
Total 45 100

Fuente: Expedientes clinicos.

En la tabla 5 se representd que en el 76,9 % de los casos se realizd un primer intento de
reduccion, resultando la mayoria de ellos efectivos en un 66,6 %.
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Tabla 5. Pacientes segun terapéutica con hidrocolon.

Intentos de Efectivos Fallidos Total
reduccion
No % No % No %
1ro 26 66,6 4 10,2 30 76,9
2do 1 2,5 3 7,6 4 10,2
3ro 1 2,5 3 7,6 4 10,2
4to 0 0 1 2,5 1 2,5
Total 28 71,7 11 28,2 39 100

Fuente: Expedientes clinicos.
* Todos los porcentajes se estimaron en base al total de pacientes con terapéutica hidrocolon (n=39).

El estudio reveld que el 68,8 % de los pacientes invaginados presentaron como complicacion
desequilibrio acido basico, seguidos por los desequilibrios hidroelectroliticos con un 55,5 %.

DISCUSION

La invaginacion intestinal es una enfermedad que se identifica por la introduccidén de una porcion
de intestino en si mismo y en sentido distal. Es la etiologia mas comun del abdomen agudo en
el lactante, en un 90 % de los casos es idiopatico. La triada de sintomas tipicos consiste en dolor
abdominal, masa palpable y heces mucosanguinolentas, no obstante, estos no siempre estan
presentes. Las consecuencias son diversas entre las que podemos encontrar la perforacién,
oclusién y necrosis intestinal. La meta es la deteccién temprana mediante sospecha clinica y
estudios de imagenes para poder realizar una reduccidon con enema, si este no es posible es
necesaria la resolucion quirargica. (@

En la investigacion el sexo masculino fue el mas frecuente. Resultado que concuerda con el
estudio de Figueredo Montero y col., (19 donde refleja una prevalencia del sexo masculino sobre
el femenino en un 71,4 %; mientras que Valdés Blanco,'Y) en su articulo titulado
“Caracterizaciéon clinico-quirirgica de pacientes con diagnostico de invaginacion intestinal”
realizado en el afo 2021 en el Hospital Pediatrico “Juan Manuel Marquez” de La Habana-Cuba;
este sexo constituyd el 61,5 % del total de pacientes diagnosticados con invaginacion intestinal.

Sin embrago otras investigaciones mostraron un resultado opuesto a lo obtenido en el presente
estudio, siendo el sexo femenino el mas frecuente. Ubeda Obando, (2 en su tesis de terminacién
de especialidad este sexo representd 52,4 %. De igual forma Gamez Fonts y col.,(!3) en su
investigacion el sexo femenino fue el mas predominante (55,5 %).

En cuanto a la edad, sobresalieron los nifios de cuatro a seis meses de vida. Gdmez Bucarano y
col.,(™ predominaron los gestantes menores de seis meses (64,7 %). De forma similar los
estudios de Ubeda Obando,(!? y Valdés Blanco y col.,(!1) estos grupos de edades fueron los mas
predominantes en un 52,4 % y un 47,1 % respectivamente. Otro estudio como el de Figueredo
Montero y col,(19 muestra una preponderancia en las edades de siete a doce meses para un
46,4 %.
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Los autores consideran que este resultado se debe a que muchas de las madres no cumplian con
la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y le comenzaban administrar a sus bebés
alimentos que no correspondian con su esquema de alimentacion complementaria; lo cual trae
como consecuencia que se inflame el tejido linfatico que recubre el interior del intestino
incrementandose las posibilidades de padecer de invaginacion intestinal.

En cuanto a los factores de riesgo, se identificaron las Infecciones Respiratorias Agudas como el
factor mas desencadenante de la invaginacién intestinal. Similar resultado muestra la
investigacion realizada en el Hospital Hermanos Cordové en el periodo 2016-2018 donde las IRA
fueron el factor de riesgo mas determinante (60,7 %).(10

Se cree que la hiperplasia de nddulos linfaticos intestinales secundaria a gastroenteritis, las IRA
constituyen la causa principal de invaginacion lo que explica la hipertrofia de las placas de Peyer,
las cuales protruyen a la luz del intestino y son la causa probable de la invaginacidn inicial. Los
adenovirus y en mucha menor proporcion los rotavirus se refieren hasta el 50 % de casos. (13

No obstante, la investigacion Gémez Bucarano y col., ¥ el factor de riesgo mas predominante
fue la introducciéon de nuevos alimentos (29,4 %). Resultado que se asocia a otros factores como
el no empleo de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y la implementacion de
alimentos fuera del esquema de alimentacién.

Las diarreas con sangres (evacuaciones en jalea de grosellas) y los vomitos fueron las
manifestaciones clinicas mas frecuentes. Resultado similar mostré la investigacion de Valdés
Blanco y col.,(*Y) donde estos sintomas fueron los mas predominantes encontrandose la diarrea
con sangre en el 64 % y el vomito en el 80 % de los pacientes con invaginacion intestinal.

Rodriguez Mendoza,(*® en su investigacion los sintomas mas frecuentes de la invaginacion fueron
los vomitos (95,65 %) y el dolor abdominal (86,96 %); mientras que Gamez Fonts y col.,(*3) en
su estudio; los sintomas y signos mas frecuentes fueron las deposiciones con sangre (77,8 %),
la irritabilidad (66,7 %) y el vémito (55,6 %).

Independientemente de la variedad de manifestaciones clinicas que pueda presentar la
invaginacion intestinal. La autora considera que el cuadro tipico de la enfermedad se va
presentar en lactantes, eutréficos, entre el quinto y noveno mes de vida, que comienza a
presentar dolor abdominal a tipo célico, intermitente, acompafiado de vomitos y deposiciones
mucosanguinolentas en forma de jalea de grosellas.

En lo referente a la estadia sobresalieron los nifios entre cuatro a siete dias de evolucién. La
autora considera que la evolucién del paciente va a estar en dependencia del empleo del
tratamiento quirdrgico o no y su evolucion. Los pacientes tratados con métodos no quirdrgicos
en la generalidad de los casos muestran una recuperacion favorable y se egresan entre las 48-
72 horas; mientras que aquellos que necesitan intervencion quirdrgica la recuperacion se tornan
mas prolongados y va a depender de la complejidad de la intervencién y la evolucion
postoperatoria.

Pese a que en el estudio la reduccion por métodos no quirldrgicos es la mas utilizada, la estadia
prolongada de los pacientes no se debid directamente al proceder utilizado para tratar la
invaginacion intestinal; sino que guardo relacion con las manifestaciones clinicas que conllevaron
a los bebés a complicaciones como los trastornos del desequilibrio acido base e hidroelectrolitico.
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Gamez Fonts y col.,3) obtuvo como resultado de su investigacion que la estadia fue mas corta
en los pacientes tratado de forma no quirdrgica, los cuales generalmente egresaron entre las 48
y 72 horas. Los lactantes que fueron operados tuvieron una estadia mas prolongada,
especialmente aquellos que fueron sometidos a un proceder no quirdrgico primero y luego
tuvieron que ser operados.

Los pacientes a los que se desinvagina el proceso por métodos no quirdrgicos se ingresan en
sala de cirugia para observacion. A las 24 horas se realiza una ecografia, y si es negativa, se
egresa al paciente. Si aparecen signos de invaginacion, se trata de una recurrencia o de una
reduccion incompleta, lo que obliga a repetir el procedimiento de desinvaginacién.®)

Quizhpi Paredes,(!”) en su tesis de especialidad |la estancia hospitalaria de los pacientes fue de
seis a diez dias en un 35,6 %, las cirugias fueron electivas en un 55,4 %. Resultado opuesto a
lo obtenido en la presente investigacién.

Segun la evaluacion nutricional, predominaron los nifios normopesos. Los autores destacan que
la invaginacion intestinal es una enfermedad que se ve mas frecuente en lactantes eutroéficos.

La terapéutica con hidrocolon resulté efectiva en el primer intento en la mayoria de los pacientes.
Resultado que coincide con la investigacién realizada en la provincia de Guantdnamo, Cuba sobre
la reduccién hidrostatica de la invaginacién intestinal guiada por ecografia en el periodo de 2017
a 2022. Esta terapia se realizd fue efectiva en el 91,5 % de los pacientes y de ellos el 83 % se
logré la reduccion en el primer intento.(®)

La reduccion hidrostatica con solucion salina guiada por ultrasonido (hidrocolon) es muy viable
y muy empleada en la actualidad, logra un alto indice de reducciones, y menor riesgo de
complicaciones, no requiere exposicion a radiaciones. De ocurrir una perforacion, no se origina
una peritonitis quimica, como en el caso del enema con bario, o un hemoperitoneo a tension,
gue puede ocurrir durante el enema con aire. Cuando fallan los intentos de reduccién o el
paciente exhibe signos de peritonitis se ha producido una perforacién o choque, esta indicado el
tratamiento quirargico.(t)

Ubeda Obando,*? en su investigacidn las desinvaginaciones hidrostaticas fueron exitosas en 81
% de los pacientes del estudio. No se presentaron complicaciones durante la aplicacién de este
procedimiento. Resultado que coincide con el presente estudio.

Empero, la investigacion realizada por Figueredo Montero y col.,(*® mostré resultados opuestos
a los de este estudio donde se le practicé la reduccidn quirdrgica en el 64,3 % de los infantes y
el hidrocolon en el 3,6 %. De igual forma en la investigacion de Gamez Fonts y col (13 |a
desinvaginacion por enema con aire fue el procedimiento mas empleado en los nifos (62,5 %).
Resultado que difiere a esta investigacion.

Las complicaciones mas frecuentes encontradas en los pacientes fueron los trastornos del
desequilibrio acido base e hidroelectrolitico. Resultado que difiere al estudio de Ubeda Obando,
(12) donde 95,2 % de los nifios presentaron como complicacion la reinvaginacion.

Rodriguez Mendoza,(*® en su estudio las complicaciones que predominaron fueron las infecciones
respiratorias intrahospitalarias mas las alteraciones hidroelectroliticas y acido base (33,34 %).
Estas dos ultimas complicaciones coinciden con el presente estudio.

‘Q‘; .EQ'MVE..D.‘ www.revcmpinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

7

ARTICULO ORIGINAL

Pagina 9


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Montero-Verdecia DE, et al i
Rev Ciencias Médicas. 2025; 28(2025): e6575

Los trastornos del desequilibrio hidroelectroliticas y acido base. Los resultados metabdlicos de
las pérdidas de liquidos y electroliticos dependeran del sitio y duracién de la obstruccion
intestinal. Es importante recalcar que la invaginacion intestinal es una de las formas de
presentacién de la obstruccién intestinal. Si la obstruccién se encuentra por encima de angulo
de Treitz, se origina una gran pérdida de agua sodio, cloro y potasio. Esto trae como
consecuencia que ocurra una deshidratacidén con hipocloremia lo que se traduce a una alcalosis
metabdlica. En el caso de que la obstruccién sea del segmento mas distal va haber grandes
pérdidas de liquido hacia el intestino y produce una pérdida de sodio hacia la luz intestinal
(acidosis metabdlica).

CONCLUSIONES

La invaginacién intestinal es una enfermedad que aparece con mayor frecuencia en nifios
menores de seis meses de vida, eutroficos y del sexo masculino. Las Infecciones Respiratorias
Agudas constituyen uno de los principales factores de riesgo desencadenantes de esta entidad.
Las diarreas con sangre y los vomitos son algunas de las manifestaciones clinicas mas comunes
en esto pacientes. La terapia por hidrocolon instituye uno de los pilares fundamentales para el
tratamiento.
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ANEXOS

Anexo 1. Algoritmo de diagndstico y tratamiento de la invaginacion intestinal mediante
reduccion hidrostatica con solucion salina guiada por ecografia.(*3)

SOSPECHA CLIMICA
DE INVAGIMACION INTESTINAL
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Anexo 2. Planilla de reco

leccidn de la informacion

- Paciente:.....ccoeeveiennn. - Historia clinica:.......cccccoenneee.

- Edad:.............. - Sexo:i......

- Fecha de ingreso:......... - Fecha de egreso.:......... - Estadia:................

- Tiempo de evolucion de la enfermedad:...............

- Factores de riesgo: IRA:.......cccccceveeecieeen Gastroenteritis:................

Dietético:.......ccceeeuennnes . OtroS:i.cveiiceecieeees

- Evaluacion nutricional:................

- Etiologia: Idiopatica:......ccccevvevreeereennns Secundaria:.....cccceeeuennen.

- SINtOMAS ¥ SIGNOS i ervveiciiiiis v e

- Exdmenes complementarios: Hemograma completo:..............
Gasometria:......ccoeveeeerenenn.
Colon por enema....................
Rx simple de abdomen.:............
Ultrasonido abdominail:.............

- ComMPpliCACIONES: .cciiiiviiih rrviiiins e e

- Adherencia a protocolo de la enfermedad Sitvieenen. 1\ [

- Terapéutica: Reduccidn quirdrgica:............ Enema de bario:...............

Hidrocolon:.......cccooveeivieecnns
- Recurrencias: Si:............. NO:...coveee.

Para calculos de costos:

- Tiempo quirurgico:............. - Salarios:............ - Medicamentos.:...........
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