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RESUMEN

Introduccion: La dehiscencia de anastomosis (DA) intestinal es producto de la pérdida
de continuidad o hermeticidad entre dos segmentos intestinales y ocurre generalmente
luego de una anastomosis primaria o tras una cirugia de restitucion de transito intestinal;
lo que conlleva a la fuga de contenido intestinal hacia la cavidad peritoneal. Su porcentaje
de presentacion varia de acuerdo con su ubicacion, a nivel de intestino delgado va de
0.3%-5.5%, en intestino grueso alcanza un porcentaje de 21%. La DA es una
complicacion deletérea que puede conllevar a complicaciones como peritonitis y de forma
mas severa sepsis y muerte. En cuanto a la clinica es inespecifica y se debe sospechar
teniendo en cuenta el estado basal del paciente, el tratamiento se va a determinar por las
complicaciones que esta pueda conllevar, se puede utilizar antibioticoterapia en casos

leves-moderados y relaparotomia en casos severos.

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores de riesgo
preoperatorios relacionados a DA intestinal de intestino delgado y grueso en pacientes

adultos — servicio de cirugia del HRDC.

Materiales y métodos: El presente trabajo es de tipo observacional, retrospectivo y
analitico, de casos y controles. Para la recoleccién de datos se elaboré una ficha de
recoleccion con las variables siguientes: edad, sexo, IMC, valor de albumina,
comorbilidades, toxicomanias, clasificacion ASA y tipo de cirugia; teniendo en cuenta la
variable dependiente (dehiscencia de anastomosis), que dividié al estudio en dos grupos
de casos y controles. Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de los pacientes
adultos sometidos a cirugia de anastomosis intestinal o restitucion de transito intestinal,
en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo: 2019-
2021. Para el procesamiento de los datos se emple6 el programa Excel y SPSS versién
27.0, prueba de Chi cuadrado para variables cualitativas, T-student para variables

cuantitativas y analisis bivariado para ver la asociacion entre variables.

Resultados:  Padecer hipertension arterial (p: 0.03 < 0.05), un valor de albdmina<3.5
mg/dl (p: 0.00 < 0.05) y un ASA>=3 (p:0.04<0.05) se encuentran asociados a desarrollar
dehiscencia de anastomosis intestinal. Mientras que la edad, sexo, padecer diabetes

mellitus tipo 2, los habitos de tabaquismo y el tipo de cirugia, no se encuentran asociados.

Conclusiones: El presente trabajo de investigacion consiguié demostrar que variables

preoperatorias: hipertension arterial, un valor de albumina<3.5 mg/dl y un valor de la
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escala ASA>=3 son factores de riesgo asociados a dehiscencia de anastomosis en la
poblacion estudiada.

Palabras claves: Dehiscencia de anastomosis, factores de riesgo preoperatorios,
pacientes adultos.



ABSTRACT

Introduction: Intestinal anastomosis (AD) dehiscence is the product of loss of continuity
or tightness between two intestinal segments and generally occurs after a primary
anastomosis or after intestinal transit restoration surgery; which leads to the leakage of
intestinal content into the peritoneal cavity. Its percentage of presentation varies
according to its location, at the level of the small intestine it ranges from 0.3%-5.5%, in
the large intestine it reaches a percentage of 21%. AD is a deleterious complication that
can lead to complications such as peritonitis and, more severely, sepsis and death. As for
the symptoms, it is non-specific and should be suspected taking into account the patient's
basal state, the treatment will be determined by the complications that it may entail,

antibiotic therapy can be used in mild-moderate cases and relaparotomy in severe cases.

The present study aims to determine the preoperative risk factors related to intestinal

AD of the small and large intestine in adult patients - HRDC surgery service.

Materials and methods: The present work is of an observational, retrospective and
analytical type, of cases and controls. For data collection, a data collection form was
prepared with the following variables: age, sex, BMI, albumin value, comorbidities, drug
addiction, ASA classification, and type of surgery; taking into account the dependent
variable (anastomosis dehiscence), which divided the study into two groups of cases and
controls. The data were obtained from the clinical histories of adult patients undergoing
intestinal anastomosis surgery or restoration of intestinal transit, in the surgery service of
the Regional Teaching Hospital of Cajamarca in the period: 2019-2021. For data
processing, the SPSS version 27.0 program was used, the Chi-square T-student test and
bivariate analysis to see the association between variables.

Results: Having arterial hypertension (p: 0.03 < 0.05), an albumin value <3.5 mg/dl (p:
0.00 < 0.05) and an ASA>=3 (p: 0.04 <0.05) are associated with developing anastomosis
dehiscence intestinal. While age, sex, suffering from Type 2 Diabetes Mellitus, smoking

habits and the type of surgery, are not associated.

Conclusions: This research work was able to demonstrate that preoperative variables
such as: arterial hypertension, an albumin value <3.5 mg/dl and an ASA scale value >03

are risk factors associated with anastomosis dehiscence in the population studied.

Key words: Dehiscence of anastomosis, preoperative risk factors, adult patients.



INTRODUCCION

La dehiscencia de anastomosis es la pérdida de la continuidad en la unién de dos
segmentos intestinales y representa una complicacion post quirdrgica grave que
compromete la calidad de vida del paciente, aumentando costos en atencion, tiempo de
hospitalizacién prolongado que puede llegar a asociarse a sepsis, reingreso a sala de
operaciones e incluso llegar a causar la muerte, con una tasa de mortalidad de 0.5%-15%,

registrada en estudios a nivel mundial. (1) (2).

Un estudio realizado en Colombia determind que la DA, se presenta mas
frecuentemente durante los primeros 7 dias del post operatorio, alcanzando su mayor
frecuencia durante el dia séptimo para este estudio (3). La complicacion puede estar
relacionada a varias causas, que pueden asociarse a factores preoperatorios, que se van a
correlacionar con el estado basal del paciente como el estado nutricional, el valor de
albimina, entre otros; transoperatorio, son factores que se relacionan al proceso
quirdrgico, la presencia de transfusion sanguinea, duracién del procedimiento quirdrgico,
colocacion de drenes. Y postoperatorias, que tiene que ver con la presencia de dehiscencia

de anastomosis, tiempo de permanencia en UCI u hospitalaria y la mortalidad. (2) (4)

Los factores que se evaluaran en el presente trabajo son las variables preoperatorias y
su relacion con la dehiscencia de anastomosis en pacientes adultos del servicio de cirugia
del Hospital Regional Docente de Cajamarca, las variables que se consideraron para este
son: edad, sexo, IMC, toxicomanias, comorbilidades, valor de albumina, clasificacion

ASA 'y tipo de cirugia.

En cuanto a la variable edad, se ha demostrado que los pacientes que presentan una
edad avanzada tienen mayor riesgo de presentar una DA, segln la escala predictiva de
dehiscencia de la linea de sutura intestinal, debido a que una mayor edad se correlaciona
con cambios estructurales en el colageno que a su vez alteran su estructura y también
influyen en la disminucion en su produccion, siendo este una proteina importante en la
cicatrizacion de las heridas (5). La variable sexo (femenino y masculino) nos permitira
clasificar a la poblacién y determinar si la incidencia es mayor o menor en cada grupo,
los diferentes estudios, e informacion bibliografica no son concluyentes con respecto a la

prevalencia en uno de los dos sexos. (2) (3) (6)

El IMC (indice de masa corporal) se relaciona con el estado nutricional del paciente,

nos aporta informacion sobre el estado basal, existen estudios que han intervenido



mejorando el estado nutricional preoperatorio con inmunomoduladores, frente a un grupo
de pacientes malnutridos; en el primer grupo se encontrd un retorno méas pronto a la dieta
y disminucion de la mortalidad. (6) (7), la presencia de comorbilidades es una variable
que indica un peor estado basal en el paciente ya que se caracteriza por la presencia de
enfermedades previas en este caso se han considerado la diabetes mellitus tipo Il y la

hipertension arterial; que también se cumple para la variable toxicomanias. (8)

En cuanto al valor de albumina, se ha demostrado que un valor bajo de albimina
persistente, se considera valor bajo a una albdmina <3.5 mg/dl. Prolonga la fase de
inflamacién en las fases de cicatrizacion de las heridas y ademas retrasa el comienzo de

la fase proliferativa, produciendo una ineficiente produccién de colageno. (5) (9)

La escala ASA evalua el riesgo anestésico-quirtrgico de un paciente, la presencia de

complicaciones o incluso la mortalidad, que se correlacionan con un mayor valor de esta.
(6)

Frente a lo expuesto, y teniendo en cuenta que no se cuenta con estudios sobre la
prevalencia de dehiscencia de anastomosis en la poblacion cajamarquina o factores de
riesgo asociados, considero necesaria la realizacion de estudios que nos brinden datos
sobre la prevalencia, caracteristicas de la poblacion y factores relacionados a dehiscencia
de anastomosis intestinal, para determinar si estos factores al igual que reportes en la
literatura mundial son determinantes en nuestra poblacién, y de ser posible actuar sobre
estos y prevenirlos, contribuir con nuevos estudios a la comunidad médica y sentar bases

para estudios futuros sobre este tema.



1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Formulacion del problema

¢Cuales son los factores de riesgo preoperatorios relacionados a DA intestinal en
pacientes adultos — servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca:
periodo 2019-2021?

1.2. Justificacién

La dehiscencia de anastomosis post restitucion de transito intestinal o en anastomosis
primaria, en cirugia electiva y de emergencia, es una complicacion grave que ocurre con
elevada frecuencia en diferentes hospitales a nivel mundial; y siendo esta una cirugia
frecuente en el HRDC. Las personas atendidas en nuestro hospital no estan exentas de
esta complicacion, por ello, considero que debemos conocer a nuestra poblacion y sus
caracteristicas. Ya que actualmente se tiene informacion limitada sobre este tema en el

servicio de cirugia general del mencionado nosocomio.

La finalidad de estudio de esta investigacién son los factores de riesgo preoperatorios
relacionados a DA en personas adultas, para conocer, prevenir y evitar las deletéreas
complicaciones de la DA, esta informacion ayudara a la comunidad médica a tener mas
conocimiento, sensibilizacion y concientizacion sobre esta patologia, con lo cual se
intenta lograr reconocimiento precoz de factores de riesgo para disminuir los casos de

DA, asi como fomentar futuras investigaciones sobre este tema.

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo preoperatorios relacionados a DA intestinal de

intestino delgado y grueso en pacientes adultos — servicio de cirugia del HRDC.
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1.3.2.  Objetivos especificos

e ldentificar los factores de riesgo preoperatorios relacionados a
DA intestinal en pacientes adultos — servicio de cirugia del
HRDC: periodo 2019-2021.

e Establecer la prevalencia de los factores de riesgo preoperatorios
relacionados a DA intestinal en pacientes adultos — servicio de
cirugia del HRDC: periodo 2019-2021.

e Determinar si hay relacion significativa entre los factores de riesgo
preoperatorios relacionados a DA intestinal en pacientes adultos —
servicio de cirugia del HRDC: periodo 2019-2021.

1.4. Limitaciones de la investigacion

Entre las principales limitaciones para la realizacion del presente trabajo pueden estar
asociadas a expedientes o historias clinicas incompletas, no disponer con datos de
pacientes de emergencia que ingresaron a sala de operaciones; asi mismo, debido a que
el periodo en el que se realizara el estudio comprende en parte a la pandemia del COVID-

19, lo cual puede ser un factor que comprometa la informacidon de los pacientes en estudio

1.5. Consideraciones éticas

En cuanto a los aspectos éticos, es importante recalcar que el presente trabajo se
realizard de manera retrospectiva y por tanto no serd necesario el consentimiento
informado, sin embargo, se respetara la confidencialidad de la informacién, para lo cual

los datos seran presentados bajo el anonimato absoluto. (4)
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Pacheco y col. (3), realizaron un estudio en anastomosis intestinal para
determinar la incidencia de falla anastomotica, en dos hospitales de nivel IV.
Su investigacion fue de tipo cohorte prospectiva que incluyé pacientes
sometidos a anastomosis y seguidos hasta por 30 dias; realiz6 un anélisis
descriptivo de la informacion, asociaciones entre variables mediante la
prueba de chi-cuadrado y los datos fueron analizados en Stata 13. Los autores
concluyeron que el antecedente de una cirugia abdominal, y la cirugia de
urgencia fueron los factores determinantes de DA.

Alvarez-Villasefior y col. (2), realizaron un estudio que analiz6 los
factores determinantes preoperatorios, transoperatorios y postoperatorios de
DA intestinal, el objetivo fue determinar dichos factores en cirugia de
restitucion de trénsito intestinal a nivel intestino delgado y grueso. Su
investigacion fue de tipo observacional y descriptiva, se incluy6 92
anastomosis de intestino delgado y grueso, en el grupo etareo mayores de 18
afios. Los autores concluyeron que la presencia de una dehiscencia
anastom@tica fue similar a la reportada en la literatura. Los factores asociados

fueron el uso previo de medicamentos y la anastomosis primaria.

Fonseca y col. (5) realizaron un estudio para desarrollar una escala
predictiva de dehiscencia de sutura intestinal con el objetivo de disefiar una
escala predictiva para estimar la probabilidad de dehiscencia de sutura
intestinal de forma individual. El estudio fue analitico, de cohorte con
recoleccion retrospectiva, en el Hospital Celia Sanchez Manduley, se
incluyeron 437 pacientes; La conclusion de los investigadores fue la
obtencion de una escala que es capaz de predecir el riesgo de DA intestinal

individual.
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Vieyra. (6), en su trabajo sobre prevalencia y principales causas de
dehiscencia de anastomosis intestinal en el servicio de cirugia del Hospital
Regional de Ixtaparka, con el objetivo de estudiar los factores de riesgo
asociados al paciente, enfermedad y técnica quirdrgica. Implicados en la
ocurrencia de fuga anastomdtica en el servicio de cirugia de un hospital
regional de tercer nivel en Ixtaparka y comparamos los resultados con los
reportados en estudios realizados por otros autores. Este estudio fue un
estudio observacional, retrospectivo, de un solo centro, de casos y controles.
El autor determino, que la DA intestinal fue la esperada segun literatura
mundial, sin desconocer que el éxito de la cirugia también depende de la
experiencia del cirujano, la condicion médica y los factores propios del
paciente son importantes ante esta complicacion quirdrgica. Ademas, los
factores asociados con el desgarro prematuro de la sutura fueron la
anticoagulacion oral preoperatoria, el diagnostico de diabetes tipo 11, el nivel
de proteina total < 7g/dl, realizacion de una anastomosis latero-lateral y

refuerzo de la anastomosis.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Sucno. (1), realizo su tesis de grado que estudia factores relacionados a
DA en personas mayores de 15 afios, atendidas en el hospital Antonio
Lorena, para determinar los factores determinantes DA intestinal en
pacientes de ese grupo etéreo. El estudio fue analitico, retrospectivo, de casos
y controles. Los datos se recolectaron en base a las variables del estudio, y
se incluyeron célculos de intervalos de confianza del 95% tanto para medias
como para proporciones. Ademas, se analizaron los factores asociados a la
aparicion de fuga anastomotica mediante analisis bivariado, test de t de
Student y test de chi-cuadrado. La autora concluyo, los factores
determinantes de DA en este grupo de pacientes fueron, indice de masa
corporal (IMC), comorbilidades, nivel de albumina prequirargica, nivel de
hemoglobina prequirdrgica, patologia de base, tiempo de cirugia, tipo de

cirugia y tipo de anastomosis.
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Prado. (7), realizo su tesis de grado sobre factores determinantes DA en
pacientes del Hospital Clinico Regional Las Mercedes; con el fin de
determinar los factores asociados a falla de anastomosis intestinales en
pacientes del servicio quirargico. El estudio fue cuantitativo, descriptivo,
longitudinal y prospectivo. La autora concluye, que los factores
determinantes de DA intestinal son, IMC, patologias de base, valor de
albimina prequirdrgica, valor de hemoglobina prequirdrgica, tiempo

duracion de la cirugia, tipo de cirugia y tipo de anastomosis.

Castillo. (8), realizo su tesis de grado, que analiza la hipoalbuminemia
como factor de riesgo de fracaso de la anastomosis intestinal; determinar si
la hipoalbuminemia es un factor de riesgo de falla de la anastomosis intestinal
en pacientes atendidos en el Hospital de Belén. El estudio fue de caracter
observacional, retrospectivo y analitico, incluyo6 casos y un grupo control. El
autor concluyé que la hipoalbuminemia es un factor pronéstico asociado al
fracaso de la anastomosis intestinal en pacientes del hospital Belén de
Trujillo. El nivel medio de albdmina sérica fue significativamente menor en

pacientes con fugas anastomoticas intestinales.

2.1.3. Antecedentes locales

Prado. (9), realizé su tesis de grado que analiza la desnutricién, factor de
DA en obstruccidn intestinal, en los servicios de emergencia HRDC, con el
objetivo de determinar si la desnutricion es un factor predisponente a la
dehiscencia anastomotica en la obstruccion intestinal, en los servicios de
emergencia, 2015 al 2020. observacional y descriptivo. El autor concluye que
la desnutricion es un factor pronostico asociado a la dehiscencia de

anastomosis intestinales en pacientes del Hospital Regional de Cajamarca.
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2.2. Bases teoricas
Anatomia de la pared intestinal

La conformacion de la estructura intestinal consta de cuatro capas,
mucosa, submucosa, muscular y serosa o adventicia; las capas que son mas
relevantes en la reparacion quirargica de segmentos intestinales son la
submucosa y la serosa, la primera aporta su gran fuerza tensil que permite la
distension del intestino, sin que se produzca una DA; por tal motivo es
fundamental considerar esta capa a la hora de realizar suturas de reparacion,
el mesotelio aporta su capacidad de regeneracion rapida y se constituye en
una barrera para evitar infecciones, por ello las cirugias deben quedar

provistas de este. (9)
-Anastomosis intestinales

La cirugia de anastomosis intestinal es un procedimiento que consiste en
unir dos segmentos de tubo digestivo, para lograr la restitucion del transito
intestinal, el tipo de anastomosis va a depender de las condiciones de los

segmentos intestinales a unir y de la técnica quirurgica. (6)

La cicatrizacion de la anastomosis intestinal es una secuencia de procesos
que incluye las fases siguientes, inflamatoria, proliferacién y remodelacién o
maduracion (formacion de coldgeno que confiere resistencia a nivel
estructural). Una capa intestinal que ayuda en el mantenimiento de la sutura

es el peritoneo visceral. [Ver anexo] (10)
-Tipos de anastomosis intestinales

A lo largo de la historia han surgido diferentes técnicas para afrontar
segmentos del aparato digestivo, es asi que fue Lembert (1826) quién obtuvo
buenos resultados al afrontar capas de serosa; en (1881) Theodor Billroth
quien realizd la primera anastomosis exitosa; en 1908 Hult y Fisher

introdujeron los principios del grapado mecanico. (3) (6)

Otra clasificacion atiende al tipo de afrontamiento en de los bordes, asi se
habla de una anastomosis término-terminal, cuando los dos extremos se unen
directamente; la anastomosis laterolateral, en la cual los extremos son

cerrados con suturas y se crea aberturas a nivel lateral y la anastomosis
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término.lateral, en la cual un extremo es cerrado por sutura y el otro se

anastomosa al mufion en la zona lateral. (10)

Actualmente, la sutura manual es una parte esencial de las actividades de
los cirujanos digestivos. Sin embargo, algunos aspectos siguen siendo
controvertidos, como qué material es el mas adecuado, las ventajas y
desventajas de los puntos sueltos frente a la costura continua, o si se deben
usar una o dos capas de costura. (9), Tiene una tasa de DA entre 6% - 8%, la
sutura manual puede ser de dos planos o de uno solamente. La técnica de dos
planos usa puntos continuos y absorbibles en el plano interno y para el plano
externo puntos continuos y discontinuos con uso de sutura que puede ser
absorbible o no. La técnica de un plano emplea sutura absorbible y empieza
a partir del borde mesentérico, incluyendo cada capa de la pared intestinal,
sin embargo, una modificacién a esta técnica es hacerla total al incluir

muscular o submucosa sin incluir la mucosa. (10)

Otra técnica bastante empleada en la actualidad es el uso de engrapadoras
intestinales, para realizar anastomosis intestinales y la principal ventaja que
tiene sobre el uso de suturas manuales es el ahorro de tiempo intraoperatorio.
Otras ventajas que se puede atribuir son: las grapas causan menor rechazo en
los tejidos por tanto menor inflamacién, facilitan la realizacion de
anastomosis intestinal en regiones anatémicas como eséfago y recto. Entre
las principales desventajas esta una mayor probabilidad de desarrollar

estenosis y sangrado en la linea de sutura. (6)

Esta técnica consiste en la colocacion de pinzas atraumaticas, en los puntos
de corte del intestino se utiliza grapadora lineal en los dos segmentos abiertos
del intestino y se aproxima el borde antimesentérico y se dispara la grapadora,

y se produce la anastomosis. Puede ser de tipo circular y tipo lineal. (10)

-Definicion de dehiscencia de anastomosis

La DA es una complicacion postquirdrgica de anastomosis intestinal, que
consiste en la pérdida de la hermeticidad al afrontar dos osteomas, que da

como consecuencia la salida de contenido intestinal al espacio extraluminal.
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(11), la fuga anastomotica puede ocurrir por rotura de la anastomosis o fallo
en la técnica quirdrgica (uso de material inadecuado, puntos muy alejados,
pérdida en la fuerza de la anastomosis por la disminucion del colageno en la
submucosa y perfusion insuficiente, en tercer y quinto dia del periodo

postoperatorio). (9)

Las complicaciones que se asocian a la DA son infeccion del sitio
operatorio, formacion de fistula entero-cutanea, peritonitis, obstruccion
intestinal, que aumentan la morbimortalidad en los pacientes,
reintervenciones, aumento de la estancia hospitalaria y costos en la atencién;
para evitar la DA es preciso realizar un adecuado afrontamiento de los bordes

sin tension, una adecuada irrigacién de estos. (8) (6)

En cuanto a la cirugia de reintervencion, que viene a ser una consecuencia
grave de la DA, ya que afiade es una nueva noxa en el organismo del paciente
que agrava a su estado patologico previo; su incidencia varia de 0.5-15%,
presentando tres principales complicaciones: una peritonitis residual en un
23%, dehiscencia de anastomosis en un 18.5% y sangrado intraabdominal en
un 17.1%. Y se clasifica como no planeada cuando sucede dentro de las
primeras 24 horas del postquirdrgico y planeada cuando se realizan
procedimientos parciales o temporales y se realizan con la finalidad de

disminuir el trauma quirdrgico. (11)

-Factores de riesgo

Existen multiples factores asociados a dehiscencia intestinal, que se han
dividido de acuerdo con el momento en el que se van presentando, asi
tenemos factores preoperatorios: edad, sexo, comorbilidad (diabetes mellitus
tipo Il, hipertension arterial), toxicomanias (habito tabaquico, consumo de
alcohol y consumo de drogas); estado nutricional, clasificacion ASA,
albumina sérica, tipo de cirugia. Factores transoperatorios, son aquellos que
se relacionan especificamente con el proceso intraoperatorio: tiempo de la
cirugia (minutos), sangrado transoperatorio, necesidad de hemoderivados,
tipo de anastomosis. Y finalmente los factores postoperatorios: dehiscencia

de anastomosis intestinal, reintervencion y mortalidad. (2)
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En cuanto a los factores preoperatorios, clasificacion ASA tiene que ver
con el estado clinico del paciente previo a la cirugia y predice la mortalidad
del paciente en el periodo perioperatorio, asi mientras se tenga un nivel més
alto de puntuacion, hay mas riesgo de morbimortalidad en los pacientes, ver
anexo [1]. (6) (12)

- 2013 Silva y col. (13), quienes analizaron 144 pacientes sometidos a
reseccion intestinal y anastomosis, una de las variables con significancia
estadistica fue el puntaje ASA, a (p<0,001).

- 2019 Mufoz y col. (11), quienes realizaron un estudio en el que
evaluaron los factores relacionados a DA durante en cirugia colorrectal,
no encontraron diferencia estadisticamente significativa en el riesgo de
desarrollar DA al evaluar la clasificacion ASA. Diferencia significativa,
los pacientes ASA | fueron 239 (32%), ASA 11 402 (53,7%), ASA 111 96
(12,8%) y ASA 1V 11 (1,5%). El nimero de pacientes que desarrollaron
DA en cada tipo de ASA fue ASA | (13), ASA Il (22), ASA 1ll (3) y
ASA IV (1), p-valor 0,393, que fue de poca importancia para este estudio.

Ser adulto mayor es un factor asociado ya que, a mayor edad, el paciente
presenta mas riesgo de presentar otras comorbilidades como procesos
oncoldgicos o diverticulitis, ademés de la inmunosenescencia, al igual que las
comorbilidades previas, ya que el paciente debido a estas puede llevar
tratamiento cronico con corticoides, y el sexo es una variable demogréafica
que nos permite analizar la distribucién de la enfermedad en una poblacion
atendiendo a su género, pero en estudios anteriores no ha demostrado ser

predominante en un sexo u otro. (10) (14)

- Con respecto a la edad avanzada como factor asociado a DA. En el
afio 2019, Flores L. (15), realizd un estudio sobre los factores
relacionados a DA posterior a Cirugias Colorrectales, con una
poblacion de 175 pacientes, de los cuales 35 pacientes presentaron
dehiscencia de anastomosis, y frente a 140 que no presentd
dehiscencia de anastomosis. En este estudio la edad avanzada, no fue
factor determinante (OR 1.23, P > 0.05 [0.58 — 2.58]).
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Con respecto al sexo como factor asociado a DA. El estudio de Lipska
y col. (15), se determiné que la poblacion de sexo masculino
desarrollaba con mayor frecuencia DA (OR 3.5, IC 95% [1.65 —
7.44]).

Con respecto al sexo como factor asociado a DA. En el afio 2006,
Guillermo C. y col. (16), Realiz6 un estudio en el pais de Chile sobre
los factores relacionado a dehiscencia anastomotica clinica grapada,
mediante analisis multivariado de 610 pacientes, de los cuales el 54%
fueron mujeres, el 1.5% de este grupo de pacientes desarrollo DAy el
porcentaje restante varones 45%, de este grupo el 6.4% desarroll6 DA.
Para este estudio el valor de p fue de 0.001, siendo estadisticamente

significativa.

Con respecto a la presencia de comorbilidades (diabetes mellitus tipo
I1) como factor asociado a DA. En el afio 2021, Vieyra. (6), En la
ciudad de México realiz6 un estudio sobre los factores relacionados a
DA intestinal en pacientes de grupo etareo mayores de 15 afios, con
una cohorte de 92 pacientes, se determino que el 33.3 % de pacientes
con diagnostico de diabetes mellitus tipo 11 no presentd DA, frente a
un 33.3% de pacientes con diabetes mellitus tipo Il que si presento6
DA. Para este estudio esta variable si fue significativa con un valor de
p de 0.036.

Con respecto a la presencia de comorbilidades (hipertension arterial)
como factor asociado a DA. En el afio 2021, Vieyra. (6), En la ciudad
de México realizd un estudio sobre los factores determinantes de DA
de anastomosis intestinal en pacientes mayores de 15 afios, con una
cohorte de 92 pacientes, se determin6 que el 74.1 % de pacientes con
diagnostico de hipertension arterial no presenté DA, frente a un 25.9%
de pacientes con hipertension arterial que si presentdo DA. Para este
estudio esta variable no fue significativa con un valor de p de 0.136.
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- Con respecto a las toxicomanias como factor asociado a DA, un
estudio realizado por Alvarez-Villasefior y col. (2), En el afio 2021,
sobre los factores determinantes de DA intestinal en la ciudad de
México, donde se incluyeron 92 anastomosis de intestino delgado y
grueso, en mayores de 18 afios; donde el porcentaje de pacientes que
consumian tabaco y desarrollaron DA fue 9.8%, frente 56.5%
pacientes que también consumian tabaco, pero no desarrollaron DA.
En este estudio el habito tabaquico no fue un factor asociado a DA, ya
que tuvo un valor de p de 0.37, no significativa para este estudio, (un
OR=1.6; y IC=0.40-6.45).

El IMC es (til ya que nos ayuda a clasificar a los pacientes con una
operacion simple en base a su peso y talla, al clasificar a los pacientes, si estos
tienen un IMC menor a 18,5 se puede hablar de un bajo peso o desnutricion
que es un factor de riesgo ya que la sintesis de coldgeno va a encontrarse
disminuida, lo que a su vez disminuye la estabilidad a la anastomosis. (10),
estudios han demostrado que pacientes desnutridos que recibieron una
suplementacion nutricional, en forma perioperatoria con (L-arginina, omega
3, nucledtidos y antioxidantes), tuvieron menos incidencia de

complicaciones, con una mejor tolerancia enteral y menos infecciones (6).

- En 2016, Gutiérrez y colaboradores (13) realizaron un estudio sobre
la evaluacion del estado nutricional y su impacto en pacientes post
anastomosis intestinal. En el estudio se encontr6 que el porcentaje de
dehiscencia anastomdtica en el grupo desnutrido fue de 11,8%,
mientras que el porcentaje de dehiscencia anastomética en el grupo
bien nutrido fue de 5,9%, y el valor (p=>0,05).

Otro importante factor pronostico es la albimina, con un valor <3,5 mg/dl
(hipoalbuminemia). La albumina es una proteina que determina la presion
oncdética, siendo el 60% de las proteinas plasmaticas, su disminucion se debe
a muchos factores y se relaciona a peor prondstico en los pacientes que la

presentan: aumento de la morbimortalidad en los pacientes, mayor estancia
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hospitalaria, y necesidad de cuidados intensivos. Un estudio encontr6 que la

hipoalbuminemia triplico el riesgo de mortalidad a corto plazo. (8)

- Enelafio 2021, Vieyra. (6). En la ciudad de México realiz6 un estudio
sobre los factores relacionados a DA intestinal en pacientes de 15 afios
en adelante, con una cohorte de 92 pacientes, se determiné que el 28.6
% de pacientes en el grupo de dehiscencia tuvieron un valor de
albimina < a 3,5 mg/dl en el prequirtrgico, en comparacion al grupo
que no presentd dehiscencia que fue de 71.4% con una albumina < a
3,5 mg/dl. Con un valor de p de 0.425, que no fue significativa para

este estudio.

En cuanto al tipo de cirugia es necesario precisar que para realizar una
cirugia el paciente debe encontrarse en un estado basal 6ptimo o casi 6ptimo,
completando sus exdmenes prequirtrgicos que van a dar una informacién méas
detallada del estado del paciente, sin embargo, al realizar una cirugia de
emergencia en la que el objetivo es salvar la vida del paciente que ya se
encuentra con estado basal deletéreo, lo que conlleva una mayor

morbimortalidad en estos pacientes. (6)

- Alvarez-Villasefior y col. (2), En el afio 2021, analizaron los factores
relacionados a DA intestinal en la ciudad de México, donde se
incluyeron 92 anastomosis de intestino delgado y grueso, en personas
de 18 afios en adelante; donde el porcentaje de pacientes sometidos a
cirugia electiva fue de 72.8% y el porcentaje de pacientes sometidos
a cirugia de emergencia fue de 27.2%; en el grupo de cirugia electiva
el porcentaje que desarrollé DA fue de 7.6%, frente a un 65.2% que
no desarroll6 DA, en cuanto al grupo de cirugia de emergencia un
5.4% de pacientes presentd DA, frente a 21.7% de pacientes que no
desarrollo esta complicacion. En este estudio el tipo de cirugia no fue
un factor asociado a DA, ya que tuvo un valor de p de 0.19, no
significativa para este estudio, (un OR=0.467; y 1C=0.133-1.63).

Por otro lado, la preparacion mecanica del intestino es una préactica que
antes era aceptada y practicada en los servicios de cirugia general,

actualmente es considerada una practica controvertida ya que se ha
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demostrado que puede ocasionar mas fuga de DA e infeccion de sitio
quirdrgico, con alteracion de la perfusion tisular que a su vez pueden

desencadenar complicaciones sistémicas. (6)

-Clinica

La clinica que puede presentar el paciente es inespecifica por tanto poco
precisa, sin embargo, para establecer el diagnostico de dehiscencia intestinal
es importante el criterio del cirujano, ya que es quien conoce el estado basal
del paciente previo a la cirugia, ademas no podemos negar esta posibilidad
como complicacion postoperatoria. Los pacientes pueden presentar los signos
vitales alterados: temperatura (>38°C), presion arterial, frecuencia cardiaca y
frecuencia respiratoria; la presencia de taquicardia con FC>90 Ipm y polipnea
con FR >20 rpm se han encontrado presentes en 90%-95% de los casos de
dehiscencia de anastomosis intestinal. La presencia de un sindrome de
respuesta inflamatoria asociado a dolor abdominal persistente, que podria
localizarse de acuerdo con la regién abdominal donde se realizd la
anastomosis ha sido criterio suficiente para reintervencion quirurgica. (11).
En algunos casos suele asociarse a ileo paralitico y que finalmente puede
concluir en una fistula o absceso, o un cuadro séptico, asociado a fiebre y

resistencia peritoneal. (6)

-Diagnostico

La patologia debe sospecharse, en pacientes que presenten factores de
riesgo. Como ya se describid en lineas anteriores la clinica presenta signos
poco especificos. Como parametros de laboratorio que pueden contribuir
tenemos (Leucocitosis >10000/L, PCR, cuyo valor tomado a los 3 dias debe
ser > 172 mg/dl, Procalcitonina con valor > 2 ng/ml; ya que un valor < 0.5
ng/ml, nos alejaria de la sospecha diagnoéstica). Se usa imagenologia para
corroborar el diagnoéstico, radiografia con contraste hidrosoluble, los
hallazgos suelen ser poco especificos, sin embargo, frente a la presencia de

aire libre subdiafragmatico, entre el quinto y octavo dia postoperatorio mas
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frecuentemente. La tomografia abdominal es el estudio de preferencia para

diagnostico de dehiscencia de anastomosis, con una precision de 94% a

100%, se debe sospechar de DA cuando en la TAC abdominal se observa:

colecciones de liquido a nivel peri anastomotico, salida del material de

contraste al espacio extraluminal o salida de aire. (14) (6).

-Clasificacion de la dehiscencia de anastomosis - Manejo

Defecto menor: Cuando la dehiscencia es < 1cm o menor a 1/3 de la
anastomosis.

Defecto mayor: Cuando la dehiscencia es > 1cm o mayor a 1/3 de la
anastomosis.

Otra clasificacion, fue dada por el Grupo Internacional De Estudios De
Cancer Rectal, es una clasificacion para plantear el tratamiento en DA, en
anastomosis posteriores a la reseccion anterior de recto. Considera tres
grados A, By C. En el grado A, se detecta con estudios radioldgicos y
puede presentar o no clinica (se puede diferir el cierre del ostoma de
proteccidn), en el grado B, son fugas que tiene mayor implicancia clinica
en las que el manejo es (médico, no requiere tratamiento quirdrgico,
antibioticoterapia 0 uso de dren percutaneo). En el grado C, por su
implicancia clinica va a requerir manejo quirdrgico y generalmente
procedimientos de derivacion de transito intestinal, ademas se asocia con

peritonitis y sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. (14)

2.3. Términos bésicos

e Dehiscencia de anastomosis: Se denomina asi a la pérdida de continuidad

en los puntos de una sutura ya sea manual a mecanica, con la extravasacion
de contenido intestinal demostrado por técnicas diagnosticas de clinica,
laboratorio e imagenologia. (2) (14). Para este trabajo se considerara la

cirugia de eleccion o de emergencia a nivel de intestino delgado o grueso.
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e Edad: Es el periodo o el tiempo que ha vivido una persona cuantificada
en afios que nos permite clasificar una poblacién en grupos etario, nifio,
adolescente, adulto y adulto mayor. (17), en este estudio se considerara los

grupos etéreos de adulto y adulto mayor.

eSexo: Nos permite clasificar a los individuos atendiendo a sus
caracteristicas anatomicas y sexuales en sexo masculino o sexo femenino.

(17). En este estudio se considerara ambos sexos.

e Comorbilidades: Enfermedad crénica, con diagnéstico establecido que
padece el paciente (6), en este estudio se considerara la diabetes mellitus
tipo 11 (DM tipo I1) e hipertension arterial (HTA) o la presencia de ambas
comorbilidades. (6)

e Toxicomanias: Consumo habitual de sustancias tdxicas que provocan
sensaciones placenteras o analgésicas. (17), para este estudio se
considerard el consumo de alcohol, tabaco, consumo de drogas o el

consumo concomitante de cualquiera de ellos.

e Estado nutricional: Proceso de los organismos vivos, en el cual hay una
interaccion entre la ingesta de nutrientes y el gasto o la necesidad del
organismo (18), se calcula utilizando el indice de masa corporal (IMC), al
dividir el peso en kg, dividido entre la talla en m al cuadrado; para este
estudio se considerara, bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad [ver
anexo]. (19) Para este trabajo también se considerd la clasificacién de IMC

para adulto mayor. (20)

e Clasificacion ASA: Es una escala integral que nos permite evaluar el
riesgo fisico preoperatorio [Ver anexo] (12), atendiendo a las
comorbilidades que presenta el paciente. Para este estudio se considerara
un ASA<o=allyunASA>o=alll
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e Albumina: definido como un dato que nos sirve para analizar una
determinada situacién (14), los parametros de laboratorio, en este caso el
nivel de albumina también nos va a permitir determinar el estado
nutricional del paciente y asociar su disminucion o valor normal con la
presencia de DA. (8)

e Tipo de cirugia: Se clasificard como cirugia de emergencia y electiva, la
primera es aquella en la que de no realizarse el procedimiento hay mayor
riesgo de morbimortalidad en el paciente, y la programada es aquella que
generalmente se difiere hasta que el paciente se encuentra estable. (2)

3. HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1. Hipdtesis

El problema es de identificacion, por ello no admite formular hipotesis de trabajo.

3.1.1. Variables
Variable 1 Dehiscencia de anastomosis.
Variable 2: Factores de riesgo preoperatorios.

e Edad.

e  Sexo.

e  Comorbilidad (diabetes mellitus tipo I, hipertension arterial).

e Toxicomanias (habito tabaquico, consumo de alcohol y consumo
de drogas).

e  Estado nutricional.

e Clasificacion ASA.

e AlbUmina sérica.

e Tipo de cirugia: cirugia electiva, cirugia de emergencia.
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3.2. Definicion y operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION INDICADO
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA TIPO ESCALA R VALORES
Edad Periodo transcurrido desde el [ Edad al momento del | Cuantitativa | Razon Edad 30 a 59 afios
nacimiento, hasta el momento | estudio. N -
en que la variable es analizada. 60 anos a mas
Sexo Clasificacion de los individuos | Caracteristicas Cualitativa | Nominal Sexo Masculino
en sexo femenino o masculino | fisicas sexuales.
atendiendo a sus caracteristicas . .
anatoémicas y sexuales. €menino
Comorbilidad | Enfermedades crénicas con | Comorbilidades con | Cualitativa | Nominal Comorbilidad | Diabetes mellitus tipo 2
es diagnostico  establecido que | diagnostico previo al (SH/I(NO)
padece el paciente. estudio. : _ :
Hipertension arterial
(SH/I(NO)
Toxicomanias | Consumo habitual de sustancias | Toxicomania Cualitativa | Nominal Toxicomania | Habito tabaquico (Si)//(NO)
toxicas que provocan | registrada en la
sensaciones  placenteras o | historia clinica. Consumo de alcohol
analgésicas. (SN/I(NO)
Consumo de drogas
(SH/I(NO)
Estado Proceso de los organismos |indice de masa | Cualitativa | Ordinal Kg/m2 Adulto // Adulto mayor
nutricional vivos, en el cual hay una |corporal (IMC) al

Bajo peso: <18.5 // <23
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interaccién entre la ingesta de
nutrientes y el gasto o necesidad
del organismo.

momento del estudio.

Normopeso: 18.5-24.9 // 23-
27.9

Sobrepeso: 25 - 29.9 // 28-
31.9

Obesidad: >=30// >=32

Clasificacion | Es una escala integral que nos | ASA registrada en la | Cualitativa | Ordinal ASA ASA<o=all
ASA permite evaluar el riesgo fisico | historia clinica
preoperatorio. ASA>o=alll
Albdmina Presencia de la proteina | Dosaje cuantitativo | Cualitativa | Ordinal mg/dl <3.5mg/dl
albdmina en el suero. de albumina sérica 24
horas antes  del
procedimiento >0=3.5mg /dl
quirdrgico.
Tipo de Para este  proyecto se | Tipo de cirugia que | Cualitativa | Nominal Tipo de Cirugia de emergencia
cirugia considerara si es de tipo electiva | se realizO registrada cirugia

0 de emergencia.

en la historia clinica.

Cirugia electiva
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4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Material y Métodos:

4.1.1. Objeto de estudio:

Dehiscencia de anastomosis.

4.1.2. Disefio de la investigacion:

Observacional, retrospectivo y analitico, de casos y controles. Se trata de un estudio
observacional porque se centrara en el analisis estadistico y distribucion de variables
preoperatorias relacionadas a dehiscencia de anastomosis intestinal, sin la intervencion
del investigador, en un determinado periodo de tiempo, en este caso durante los afios

2019-2021, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Es retrospectivo, porque busca comparar dos grupos de individuos, aquellos que
presentaron la condicién estudiada (casos) y aquellos que no la presentaron (controles),
para medir la presencia de los factores de riesgo preoperatorios en ambos grupos; y al ser
un estudio analitico permitira determinar la relacion causal entre los factores de riesgo y
la dehiscencia de anastomosis intestinal en el ya mencionado grupo de pacientes. Ademas,

el estudio se realiza en afios anteriores al presente trabajo.

4.1.3. Poblaciony muestra
e Poblacién: Todos los pacientes adultos que hayan sido sometidos
a anastomosis intestinal electiva o de emergencia para restablecer
el transito intestinal a nivel de intestino delgado o grueso en los
servicios de cirugia del HRDC, en el periodo 2019-2021.

e Muestra: Para el desarrollo de este estudio se consideraron todos
los pacientes sometidos a cirugia de anastomosis intestinal
electiva o de emergencia para restablecer el transito intestinal a
nivel de intestino delgado o grueso, para eso se reviso los libros

de procedimientos quirdrgicos del HRDC, en los afios
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correspondientes al estudio. Encontrdndose un total de 74
pacientes, de los cuales 5 no contaban con registro de nimero de
historia 0 nimero de SIS, posteriormente se presentd el listado de
las 69 historias a la oficina de archivo del HRDC. Donde 14
historias fueron reportadas como no encontradas, 2 historias
clinicas estaban incompletas y 3 no cumplian con los criterios de

inclusion. Finalmente se obtuvo una muestra de 50 pacientes.

( )

Pacientes con factores preoperatorios CASOS =19
relacionados a DA.

. /

Pacientes que
desarrollaron DA
(Grupo A)

4 2\
Pacientes sin factores preoperatorios

relacionados a DA.
|\

POBLACION
DE
INVESTIGA
CION

50

CONTROLES =31

Pacientes que no
desarrollaron DA

(Grupo B)

4 )\

Pacientes con factores preoperatorios ~

relacionados a DA.
.

4 )\

Pacientes sin factores preoperatorios
relacionados a DA.
.

4.1.4.  Criterios de inclusion y exclusion
-Criterios de inclusién (casos):

- Todo paciente adulto que haya sido sometido a cirugia de anastomosis
intestinal electiva o de emergencia para restitucion de transito intestinal a
nivel de intestino delgado o intestino grueso.

- Pacientes que cuenten con expediente clinico completo.

- De ambos sexos.

- Pacientes que hayan presentado DA intestinal.

- Paciente con ASA I, 11, 111, IV.
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-Criterios de inclusion (controles):

- Pacientes que cumplan todos los criterios de los casos pero que no hayan
presentado DA intestinal.

-Criterios de exclusion:

- Paciente menor de 30 afios.

- Paciente con diagndstico oncoldgico.

- Paciente que se encuentre en tratamiento con quimioterapia y/o
radioterapia adyuvante o no.

- Paciente que no cuenten con historia clinica incompleta.

- Pacientes con ASA >=V.

- Paciente con anemia moderada a severa.

- Paciente que no cuenten con valor de alblmina.

- Paciente que hayan muerto con complicaciones asociadas a causas

diferentes a dehiscencia de anastomosis.

4.1.5. Métodos y técnicas de recoleccion de datos

Previa a la recoleccion de datos para el desarrollo del presente trabajo de
investigacion se solicitd el consentimiento del director del Hospital Regional
Docente de Cajamarca para el acceso a los expedientes clinicos de los pacientes

que formarian parte del estudio.

Se elaboraron fichas de recoleccion de datos considerando las variables, las
cuales seran codificadas numéricamente y subdivididas en los grupos Ay B, caso
y control, respectivamente. Los datos se obtendran de las historias clinicas de los
pacientes sometidos a anastomosis intestinal electiva o de emergencia para
restablecer el transito intestinal dentro del Servicio de Cirugia HRDC durante un

periodo definido. Las variables consideradas en este estudio fueron:
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Variables preoperatorias:

e Edad.

e Sexo.

e Comorbilidad (diabetes mellitus tipo Il, hipertension arterial).

e Toxicomanias (habito tabaquico, consumo de alcohol y consumo de drogas).
e Estado nutricional.

e Clasificacion ASA.

e Albumina sérica.

e Tipo de cirugia: cirugia electiva, cirugia de emergencia.

4.1.6. Técnicas para el procesamiento y analisis estadistico de los datos

Los calculos estadisticos se realizaron mediante distribuciones de frecuencia
y pruebas estadisticas inferenciales, calculando frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes) de las variables. Los calculos estadisticos se realizardn en una
computadora personal utilizando Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS

versién 27.0.

Para el andlisis inferencial de variables cualitativas se utilizd la prueba de chi-
cuadrado, para variables cuantitativas se utilizara la prueba t de Student. Para cada
uno de ellos se calcularon los factores de riesgo (OR) y los correspondientes
intervalos de confianza (IC) del 95%. Se considerara significacion estadistica
cuandop <0 =0,05¢eIC. (2)

4.2. Consideraciones éticas

En cuanto a los aspectos éticos, se respetara la confidencialidad de los pacientes, los
datos seran presentados bajo el anonimato absoluto. El presente trabajo se realizara de
manera retrospectiva, con recoleccién de la informacion a partir de historias clinicas, por

tanto, no sera necesario el consentimiento informado. (4)
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5. RESULTADOS

La poblacion quedd conformada por un total de 50 pacientes adultos sometidos a
cirugia de anastomosis intestinal electiva o de emergencia para restitucion de transito
intestinal a nivel de intestino delgado o intestino grueso, en el servicio de cirugia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el periodo 2019-2021. A continuacion, se

realizard un analisis descriptivo global de la poblacion estudiada.

Tabla N° 1: Andlisis descriptivo global de las variables demograficas.

La poblacion se dividio en adultos y adultos mayores, con un punto de corte de 60 afios.
72% (36 pacientes) corresponde a adultos mayores, frente a un 28% (14 pacientes)
adultos, la mayor proporcion dentro de este estudio la conforman los adultos mayores.

En este estudio se obtuvo que la edad media fue de 65.8 afios, con rango de 35 a 87

anos.

Con respecto a la variable sexo se encontro el 16% (8 pacientes) corresponde a sexo

femenino y el 26% (13 pacientes) corresponde al sexo masculino.

30-59 afos 14 28%

Edad
De 60 afos a mas 36 72%
Masculino 42 84%

Sexo
Femenino 8 16%

FUENTE: Historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia de anastomosis intestinal electiva o de
emergencia para restitucion de transito intestinal a nivel de intestino delgado o intestino grueso, en el

servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el periodo 2019-2021.

Tabla N° 2: Analisis global de los antecedentes patologicos.

Con respecto a la presencia de comorbilidades como la diabetes mellitus tipo 11, se
encontré que 12% (6 pacientes), presentd dicha comorbilidad; frente a un 88% (44

pacientes), que no la presento.
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En el estudio se encontré que 14% (7 pacientes) presentaban hipertension arterial,
frente a un 86% (43 pacientes), que no la presentaban.

Diabetes Mellitus tipo Il Hipertension Arterial
Si No Si No
6 44 7 43
12% 88% 14% 86%

FUENTE: Historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia de anastomosis intestinal electiva o de

emergencia para restitucion de transito intestinal a nivel de intestino delgado o intestino grueso, en el

servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el periodo 2019-2021.

Tabla N° 3: Analisis global de toxicomanias.

El hébito tabaquico se encontrd en 8% (4 pacientes) de la poblacidn, mientras que un

92 % (46 pacientes) no lo presentd.
Con respecto al consumo de alcohol se encontré un porcentaje de 0% (0 pacientes).

En cuanto al consumo de drogas se encontro un porcentaje de 0% (0 pacientes).

Toxicomanias

Habito tabaquico Consumo de alcohol Consumo de drogas

Si No Si No Si No
4 46 0 50 0 50
8% 92% 0% 100% 0% 100%

FUENTE: Historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia de anastomosis intestinal electiva o de
emergencia para restitucion de transito intestinal a nivel de intestino delgado o intestino grueso, en el

servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el periodo 2019-2021.

Tabla N° 4: Anélisis global del valor de albimina.

Al analizar el valor de albimina en la poblacién se encontré que 44% (22 pacientes),
presentaron un valor de albumina inferior a 3.5 mg/dl; frente a 56% (28 pacientes), que

presentd un valor de albdmina superior o igual a 3.5 mg/dl.
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<3.5 22 44%
>=3.5 28 56%

Valor de albamina

FUENTE: Historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia de anastomosis intestinal electiva o de

emergencia para restitucion de transito intestinal a nivel de intestino delgado o intestino grueso, en el

servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el periodo 2019-2021.

Tabla N° 5: Analisis global del IMC adulto.

Con respecto al IMC, se encontr6 que 0% de pacientes presentd un bajo peso, un 50%

(7 pacientes) presentd normopeso, 43% (6 pacientes) presentd sobrepeso y un 7% (1

paciente present6 obesidad.

Bajo peso <18.5 0 0%
Normopeso 18.5-24.9 7 50%
IMC adulto
Sobrepeso 25-29.9 6 43%
Obesidad >=30 1 7%

FUENTE: Historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia de anastomosis intestinal electiva o de

emergencia para restitucion de transito intestinal a nivel de intestino delgado o intestino grueso, en el

servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el periodo 2019-2021.

Tabla N° 6: Analisis global del IMC adulto mayor.

Al observar el IMC de los pacientes adultos mayores se encontr6 que, 55.6% (20

pacientes) presentaron bajo peso, 41.7% (15 pacientes) presentd normopeso, 2.8% (1

paciente) presentd sobrepeso y 0% presentd obesidad.

Bajo peso <23 20 55.6%
Normopeso | 23-27.9 15 41.7%
IMC adulto mayor
Sobrepeso | 28-31.9 1 2.8%
Obesidad >=32 0 0%

FUENTE: Historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia de anastomosis intestinal electiva o de

emergencia para restitucion de transito intestinal a nivel de intestino delgado o intestino grueso, en el

servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el periodo 2019-2021.

34



Tabla N° 7: Analisis global de la clasificacion ASA.

Con respecto a la clasificacion ASA se encontrd que 36% (18 pacientes), presentaron

un ASA <= |I; frente a un 64% (32 pacientes), que presentd un ASA >= IlI

Clasificacion ASA

<=ll

18

36%

>=|||

32

64%

FUENTE: Historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia de anastomosis intestinal electiva o de

emergencia para restitucion de transito intestinal a nivel de intestino delgado o intestino grueso, en el

servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el periodo 2019-2021.

Tabla N° 8: Analisis global del tipo de cirugia.

Un 74% (37 pacientes), tuvieron cirugias de emergencia, frente a un 26% (13

pacientes), que tuvieron cirugias electivas.

Variable Global Porcentaje
; o Emergencia 37 74%
Tipo de cirugia i
Electiva 13 26%

FUENTE: Historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia de anastomosis intestinal electiva o de

emergencia para restitucion de transito intestinal a nivel de intestino delgado o intestino grueso, en el

servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el periodo 2019-2021.
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A continuacidn, se realizara un analisis estadistico por grupo segun la presencia de

dehiscencia de anastomosis.

A continuacion, se analiza si existe relacion entre las variables preoperatorias y la
dehiscencia de anastomosis, para esto se utilizd el programa SPSS version 27.0. Para
variables cualitativas se utilizo la prueba de Chi cuadrado, y para variables cuantitativas
la prueba de T de student. Ademas, se realiz6 analisis bivariado para ver la asociacion
entre variables independientes y la variable dependiente. Considerando el calculo de los
factores de riesgo (OR) para cada uno de ellos y los correspondientes intervalos de
confianza (IC) del 95%. Se consideraré significacion estadistica cuando p <= 0,05 e IC.

(6)

Cuadro 1. Factores de riesgo preoperatorios relacionados a DA intestinal de intestino

delgado y grueso en pacientes adultos — servicio de cirugia del HRDC.

VARIABLES OR
Estadistico IC 95%
Edad: De 30 a 59 afios 0.34 0.81a1.43
Sexo: Hombre 0.56 0.12a2.55
Comorbilidad: Diabetes
Mellitus Tipo 2 1.75 0.32a9.72
Comorbilidad: Hipertension
arterial - -
Toxicomanias: Habito de
tabagquismo - -
Estado nutricional: Bajo peso 4.19 1.25a14.09
Clasificacion ASA <=1l 0.31 0.09a1.05
Albimina < 3.5 mg/dl 44.20 7.68 a 254.37
Tipo de cirugia: emergencia 0.97 0.27 a 3.57

FUENTE: Andlisis de las historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia de anastomosis intestinal

electiva o de emergencia para restitucion de transito intestinal a nivel de intestino delgado o intestino

grueso, en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el periodo 2019-2021.

El riesgo de padecer Dehiscencia de anastomosis intestinal en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 es dos veces méas (OR: 1.75).

El riesgo de padecer Dehiscencia de anastomosis intestinal en pacientes con Bajo peso

es cuatro veces mas (OR: 4.19).
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El riesgo de padecer Dehiscencia de anastomosis intestinal en pacientes con Albumina

< 3.5 mg/dl es cuarenta y cuatro veces mas (OR: 44.20).

No hay riesgo de padecer Dehiscencia de anastomosis intestinal en pacientes de 30 a

59 afios, hombres, con clasificacion ASA <= 11y con tipo de cirugia por emergencia.

Cuadro 2. Caracteristicas de los Factores de riesgo preoperatorios relacionados a DA

intestinal de intestino delgado y grueso en pacientes adultos — servicio de cirugia del

HRDC.
Si No Total
Frecuen | Porcent | Frecuen | Porcent | Frecuen | Porcent
cia aje cia aje cia aje
Edad
De 30 a 59 |3 15.8% 11 35.5% 14 28.0%
afios
De 50 afios a | 16 84.2% 20 64.5% 36 72.0%
mas
Sexo
Hombre 15 78.9% 27 87.1% 42 84.0%
Mujer 4 21.1% 4 12.9% 8 16.0%
Comorbilidad
Diabetes
Mellitus tipo 2
Si 3 15.8% 3 9.7% 6 12.0%
No 16 84.2% 28 90.3% 44 88.0%
Comorbilidad
: Hipertension
arterial
Si 19 100.0% |7 22.6% 7 14.0%
No 0 0.0% 24 77.4% 43 86.0%
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Toxicomania:

Hébito de

tabaquismo

Si 0 0.0% 4 12.9% 4 8.0%
No 19 100.0% | 27 87.1% 46 92.0%
Estado

nutricional:

Bajo peso 12 63.2% 9 29.0% 21 42.0%
Normopeso 5 26.3% 16 51.6% 21 42.0%
Sobrepeso 0 0.0% 1 3.2% 1 2.0%
Obesidad 2 10.5% 5 16.1% 7 14.0%
Clasificacion

ASA

ASA <= I 9 47.4% 23 74.2% 32 64.0%
ASA >= |l 10 52.6% 8 25.8% 18 36.0%
Albumina

< 3.5 mg/di 17 89.5% 5 16.1% 22 44.0%
>= 3.5 mg/di 2 10.5% 26 83.9% 28 56.0%
Tipo de

cirugia

Cirugia de | 14 73.7% 23 74.2% 37 74.0%
emergencia

Cirugia 5 26.3% 8 25.8% 13 26.0%
electiva

FUENTE: Andlisis de las historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia de anastomosis intestinal

electiva o de emergencia para restitucion de transito intestinal a nivel de intestino delgado o intestino

grueso, en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el periodo 2019-2021.

Los pacientes de cirugia del HRDC tienen entre 30 a 59 afios (28%), son hombres
(84%), no padecen Diabetes Mellitus Tipo 2 (88%), no padecen de Hipertension (86%),
no tienen habitos de Tabaquismo (92%), con estado nutricional de bajo peso y nomopeso
(42% respectivamente), con clasificacion ASA <= Il (64%), con Albumina >= 3.5 mg/dl
(56%) y con cirugia de emergencia (74%).
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Mientras que los pacientes con dehiscencia de anastomosis intestinal de cirugia tienen de
50 afios a méas (84.2%), son hombres (78.9%), no padecen Diabetes Mellitus Tipo 2
(84.2%), no padecen de Hipertension (100%), no tienen habitos de Tabaquismo (100%),
con estado nutricional de bajo peso (63.2%), con clasificacion ASA > 111 (52.6%), con

Albumina < 3.5 mg/dl (89.5%) y con cirugia de emergencia (73.7%).

Cuadro 3. Prevalencia de padecer DA intestinal en pacientes adultos — servicio de
cirugia del HRDC: periodo 2019-2021.

Numero de total de pacientes con | 19

Dehiscencia de anastomosis intestinal

Numero de total de pacientes del | 50

servicio de cirugia HRDC

Prevalencia de Dehiscencia de | 38%
anastomosis intestinal en el servicio se
cirugia HRDC

FUENTE: Andlisis de las historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia de anastomosis intestinal

electiva o de emergencia para restitucion de transito intestinal a nivel de intestino delgado o intestino

grueso, en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el periodo 2019-2021.

La prevalencia de pacientes adultos que presentd dehiscencia de anastomosis fue de

38%, durante el periodo de estudio 2019-2021.

39



Cuadro 4. Prueba Chi Cuadrado para evaluar la relacion entre los factores de riesgo
preoperatorios relacionados a DA intestinal en pacientes adultos — servicio de cirugia del
HRDC: periodo 2019-2021.

Chi Cuadrado
Factores de riesgo Estadistico P value
Comorbilidad: Edad 2.67 0.13
Comorbilidad: Sexo 0.58 0.45
Comorbilidad: Diabetes | 0.42 0.52
Mellitus tipo 2
Comorbilidad:  Hipertension | 4.99 0.03
arterial
Toxicomanias:  hébito  de | 2.67 0.10
tabaquismo
Estado nutricional 5.94 0.12
Clasificacion ASA 3.68 0.04
Albdmina 27.72 0.00
Tipo de cirugia: emergencia 0.00 0.97

FUENTE: Andlisis de las historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia de anastomosis intestinal

electiva o de emergencia para restitucion de transito intestinal a nivel de intestino delgado o intestino

grueso, en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el periodo 2019-2021.

Padecer Hipertension arterial (p: 0.03 < 0.05), un valor de albimina<3.5 mg/dl (p: 0.00
< 0.05) y un ASA>=3 (p:0.04<0.05) se encuentran asociados a desarrollar Dehiscencia
de anastomosis intestinal. Mientras que la edad, sexo, padecer Diabetes Mellitus tipo 2,

los habitos de tabaquismo y el tipo de cirugia, no se encuentran asociados.

Las variables de consumo de alcohol y consumo de drogas que corresponden a
toxicomanias, no se registraron en la poblacién estudiada. Por ello se excluyeron en el

andlisis estadistico para evitar confusiones durante el procesamiento de datos.
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6. DISCUSION

La dehiscencia de anastomosis intestinal es una complicacion postquirurgica grave,
que presenta clinica inespecifica por tanto una dificultad diagnostica en la practica clinica,
con una tasa de prevalencia a nivel mundial que varia de 1% a 30%. (1) (6). En este
estudio la tasa de dehiscencia fue de 38% un porcentaje ligeramente mayor a lo reportado
en la literatura mundial, teniendo en cuenta que en este estudio se evalud la DA intestinal
en personas adultas y adultas mayores y que la mayor proporcion de la poblacion fue
adulta mayor correspondiendo a un 72% de la muestra. Fonseca y col. Al realizar una
escala predictiva de dehiscencia de la linea de sutura intestinal, determinaron que tener
edad mayor de 70 afios (p = 0,002), es una de las variables que predice un mayor riesgo

de dehiscencia de anastomosis. (5)

Se considero el analisis de variables sexo. Con respecto a la variable sexo se obtuvo un
valor de p:0.58, no significativa para el estudio. Un estudio realizado por Lipska y col,
determind que la poblacién de sexo masculino desarrollaba con mayor frecuencia DA
(OR 3.5, IC 95% [1.65 — 7.44]). (15). Otro estudio realizado por Vieyra encontré que el
sexo tenia un valor de p: 0.505, no siendo significativo para su estudio (6). Esto puede ser
debido a que la diferencia de proporcién entre sexo masculino y femenino no es

significativa estadisticamente, ni la distribucion de la variable DA entre ambos grupos.

La variable IMC (indice de masa corporal), que evalla el estado basal nutricional en
los pacientes, tampoco resulto ser significativa para este estudio ya que tuvo un valor de
p:0.12, no siendo significativo para este estudid, el mayor porcentaje de bajo peso lo
presentaron los adultos mayores, siendo los que presentaron también la mayor cantidad
de dehiscencia de anastomosis; sin embargo es probable que los pacientes que
presentaban bajo peso y DA no mostraron una asociacion significativa para esta
poblacién. Con respecto a esta variable un estudio de Gutiérrez y col. Evaluo el estado
nutricional y su impacto en pacientes post anastomosis intestinal. En el estudio se
encontré que el porcentaje de dehiscencia anastomotica en el grupo desnutrido fue de
11,8%, mientras que el porcentaje de dehiscencia anastomética en el grupo bien nutrido

fue de 5,9%, y el valor (p=>0,05), tampoco siendo significativo para este estudio. (13)

La presencia de diabetes mellitus en la poblacion general fue apenas de un 6%, con un
valor de p:0.52, no siendo significativo para este estudio; esto puede ser debido a la baja

prevalencia que tuvo esta comorbilidad en la poblacion estudiada. En contraposicion, el

41



estudio de Vieyra tuvo un porcentaje de 30% de diabetes mellitus y una p:0.036, valor
que si fue significativo para su estudio, esto puede deberse a la mayor prevalencia que

presento su poblacién de estudio con respecto a la variable diabetes mellitus tipo 2. (6)

Variables como consumo de alcohol y consumo de drogas, fueron excluidas del analisis
estadistico en la poblacién de estudio ya que su frecuencia fue cero tanto para el grupo de
casos como de controles, no interviniendo con la variable dependiente en este caso. El
estudio de Alvarez-Villasefior y col. Que considerd una sola variable en toxicomanias que
incluia (consumo de alcohol, consumo de tabaco o consumo de drogas), determiné que el
porcentaje de pacientes con toxicomanias que desarrollaron DA fue 9.8%, frente 56.5%
pacientes con toxicomanias que no desarrollaron DA. En este estudio la variable
toxicomanias tampoco fue un factor asociado a DA, ya que tuvo un valor de p de 0.37,
no significativa para este estudio, (un OR=1.6; y IC=0.40-6.45). (2)

En este estudio se determind que las variables preoperatorias relacionadas a
dehiscencia de anastomosis como hipertension arterial (p: 0.03 < 0.05), un valor de
albimina<3.5 mg/dl (p: 0.00 < 0.05) y un ASA>=3 (p:0.04<0.05); constituyeron un factor
de riesgo para el desarrollo de DA en la poblacion de 50 pacientes que conformaron este
estudio. Esto se corrobord mediante el estudio de analisis de Chi cuadrado y T-student,

que se evidencia en los cuadros numero 1y 4, con un IC al 95%.

Con respecto a la presencia de comorbilidades (hipertension arterial) como factor
asociado a DA. Vieyra determind que el 74.1 % de pacientes con diagndstico de
hipertension arterial no presentd DA, frente a un 25.9% de pacientes con hipertension
arterial que si presenté DA. Para este estudio esta variable no fue significativa con un
valor de p de 0.136 (6).

El valor de albumina <3.5 mg/dl, valor que representa una hipoalbuminemia. Vieyra.
determiné que el 28.6 % de pacientes en el grupo de dehiscencia tuvieron un valor de
albumina < a 3,5 mg/dl en el prequirargico, en comparacién al grupo que no presentd
dehiscencia que fue de 71.4% con una albumina < a 3,5 mg/dl. Con un valor de p de
0.425, que no fue significativa para este estudio. (6). Otro estudio que evalud el nivel de
albumina como factor de riesgo preoperatorio asociado a DA fue la escala predictiva de
la dehiscencia de la linea de sutura de Fonseca y col. Donde se encontré que una

hipoalbuminemia constituye un factor de riesgo preoperatorio asociado a DA con un valor
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de p:0.014, con alta significancia para este estudio. (5), que al igual que Prado. Determiné

que un nivel bajo de albumina se correlaciona a DA. (9)

Silva y col. Quienes analizaron 144 pacientes sometidos a reseccion intestinal y
anastomosis, una de las variables con significancia estadistica fue el puntaje ASA, con un
valor de (p<0,001).

En cuanto a la variable tipo de cirugia, en la poblacién analizada se tuvo que la cirugia
de emergencia fue un 74% frente a un 26% de cirugias electivas, sin embargo, esta
variable no mostro significancia al correlacionarla con la variable dependiente, ya que se

obtuvo un valor de p: 0.97.

En el estudio de Alvarez-Villasefior y col. Se determiné que el porcentaje de pacientes
sometidos a cirugia electiva fue de 72.8% y el porcentaje de pacientes sometidos a cirugia
de emergencia fue de 27.2%; en el grupo de cirugia electiva el porcentaje que desarrollo
DA fue de 7.6%, frente a un 65.2% que no desarrollé DA; en cuanto al grupo de cirugia
de emergencia un 5.4% de pacientes presentd DA, frente a 21.7% de pacientes que no
desarroll6 esta complicacion. En este estudio el tipo de cirugia no fue un factor asociado
a DA, ya que tuvo un valor de p de 0.19, no significativa para este estudio, (un OR=0.467;
y 1C=0.133-1.63). (2)
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7. CONCLUSIONES

e Los factores de riesgo preoperatorios que se asociaron a dehiscencia de
anastomosis intestinal en nuestra poblacion fueron: Valor de albimina<3.5
mg/dl, clasificacion de la escala ASA>=IIl y la presencia de la

comorbilidad, hipertension arterial.

e La prevalencia de dehiscencia de anastomosis en la poblacion general fue
de 38%, y por factor de riesgo preoperatorio relacionado a DA fue:
ASA>=3 con un porcentaje de 56%.

Valor de albimina <3.5mg/dl con un porcentaje de 89.5%.

Hipertension arterial con un valor de 100%.

e Latasade dehiscencia de anastomosis fue ligeramente mayor, con respecto

a la reportada en la literatura mundial.
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8. RECOMENDACIONES

Se recomienda tener en cuenta los factores preoperatorios encontrados en
este trabajo, para determinar el estado basal del paciente y en caso de ser
modificables, corregirlos para evitar el riesgo de dehiscencia de

anastomosis intestinal.

Se recomienda realizar estudios sobre factores de riesgo transoperatorios
e intraoperatorios, para determinar su asociacion con la dehiscencia de
anastomosis a fin de tener una mejor caracterizacion de la poblacion. Que
nos permitira conocer los factores de riesgo asociados a DA en los
diferentes momentos de evaluacién del paciente y en el seguimiento del
paciente, para predecir o evitar complicaciones, ya que el diagnéstico de
DA es un tanto inespecifico.

Se recomiendo, mejorar el seguimiento a los pacientes, teniendo en cuenta
los factores de riesgo encontrados como significativos en este estudio, sin
dejar de lado las caracteristicas clinicas y exdmenes laboratoriales. A fin
de tener un diagnéstico temprano de DA y evitar sus complicaciones

deletéreas.
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10. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL

PROBLEMA OBJETIVOS | HIPOTESIS | VARIABLES SUB VARIABLES
Objetivo
general
Hipdtesis -Edad.
Determinar alternativa -Sexo
cudles son los H1 Variable '
factores de independiente -Comorbilidad
Problema riesgo Las variables

¢Cuales son los factores de
riesgo preoperatorios

relacionados a dehiscencia

de anastomosis intestinal

en pacientes adultos—
servicio de cirugia del

Hospital Regional Docente
de Cajamarca: periodo

2019-2021?

preoperatorios
relacionados a
dehiscencia
de
anastomosis
intestinal de
intestino
delgado y
grueso en
pacientes
adultos—
servicio de
cirugia del
Hospital
Regional
Docente de
Cajamarca.

preoperatorias
son un factor
de riesgo
relacionado a
dehiscencia
de
anastomosis
en pacientes
sometidos a
cirugia de
anastomosis
intestinal o
restitucion de
transito
intestinal.

1. Factores
preoperatorios
relacionados a
dehiscencia de

anastomosis.

Variable
dependiente

2. Dehiscencia
de
anastomosis.

(diabetes mellitus tipo
I1, hipertension
arterial).

-Toxicomanias (habito

tabaquico, consumo de

alcohol y consumo de
drogas).

-Estado nutricional.
-Clasificacion ASA.
-Albimina sérica.

-Tipo de cirugia:
cirugia electiva,
cirugia de emergencia.
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Anexo 2: Fases de la cicatrizacion intestinal.

* Se da una respuesta inflamatoria aguda en el sitio de la
anastomosis

¢ La anastomosis no muestra ninguna fuerza intrinsica

* La adecuacion apropiada de ambos extremos y la colocacion

adecuada de los puntos ofrece resistencia a la salida de liquido
intestinal

VAN

* Actividad fibroblastica extensa
* Se remueve todo el tejido necrotico

* Seinstala colageno inmaduro
* Ya existe fuerza intrinsica minima

* Remodelacion de la colagena
* Aumenta la fuerza intrinsica
* Se cubre la mucosa interna
* Se cubre |la serosa externa

(10)

Anexo 3: Clasificacion de anastomosis por el tipo de afrontamiento de
bordes.

1. Anastomaosis termino-
terminal

2. Anastomosis latero-lateral
Anastomosis termino-
lateral

(10)
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Anexo 4: Clasificacion ASA.

Clasificacion ASA  Descripcion Mortalidad perioperatoria
1 Paciente sano, sin comorbilidad 0-0,3%
11 Enfermedad sistémica leve a moderada, sin limitacion funcional 03-14%
11} Enfermedad sistémica moderada a severa, con limitaciéon funcional 1.8-54%
v Enfermedad sistémica severa, con riesgo vital constante 7.8-25,9%
v Paciente moribundo, con pocas probabilidades de sobrevivir las proxi- 9.4-57 8%

mas 24 h, con o sin cirugia

Vi Paciente en muerte cerebral (candidato a trasplante de drganos) 100%

Anexo 5: Clasificacion del peso segin IMC adulto.

Clasificacion IMC (kg/m?) Riesgo Asociado a la salud
Normo Peso 185 -24.9 Promedio

Exceso de Peso =25

Sobrepeso o Pre Obeso 25-29.9 AUMENTADO

Obesidad Grado | o moderada 30 —34.9 AUMENTO MODERADO
Obesidad Grado |l o severa 35-39.9 AUMENTO SEVERO
Obesidad Grado |1l o mérbida =40 AUMENTO MUY SEVERO

Anexo 6: Clasificacion del peso segun IMC adulto mayor.

Clasificacion del IMC en adultos mayores

IMC (kg/m?) Clasificacian

Menor de 22 Bajo peso
22-27 Eutrdfico (normal)
27-32 Sobrepeso

Mayor de 32 Obesidad

(19)

(20)

(12)
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Anexo 5: Ficha de recoleccién de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: “FACTORES DE RIESGO PREOPERATORIOS RELACIONADOS A
DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS INTESTINAL EN ADULTOS - SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA:
PERIODO 2019-2021”

N° de paciente: Historia Clinica:

Grupo: A (PACIENTE QUE PRESENTO DA) [ ]
Grupo: B (PACIENTE QUE NO PRESENTODA) [ ]

VARIABLES PREOPERATORIAS:

v ] [
3. Peso:|:| kg 4, TaIIa:|:| m 5. IMC|:| kg/m?2

6. Nivel de. Albumina Sérica pre Operatoria

- <35mg/dl ()
- >35mg/dl()

7. Comorbilidades del paciente:

- Hipertension Arterial Si () No ()
- Diabetes Mellitus Si (1) No ()
8. ASA

n<o=[_ | mso=[_ |

9. Tipo de cirugia

Electiva |:| Emergencia |:|

13. Toxicomanias

— Habito tabaquico S|’|:| No|:|
— Consumo de alcohol S|'|:| No|:|

- Consumodedrogas S| No[ ]

53



