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Resumen

Objetivo: Identificar factores asociados a dehiscencia de anastomosis tras restitucion
del tradnsito intestinal por ostomias. Material y Métodos: Se incluyeron 54 pacientes que
fueron sometidos a restitucion del transito intestinal tras una colostomia o ileostomia,
mayores de 18 afios, durante el periodo enero 2019-mayo 2023. Se evaluaron factores
asociados a dehiscencia de anastomosis. Los datos recopilados se analizaron utilizando
STATA v16. Resultados: Se presentd dehiscencia de anastomosis en el 24,1% de los
pacientes. Dentro del analisis bivariado se evidencié una asociacién significativa en
hipoalbuminemia (p=0,027), score ASA (p=0,011), Tiempo de cierre de ostomia
(p=0,006) y transfusiones sanguineas perioperatorias (p=0.008). Mientras que, en la
regresion de Poisson con varianza robusta en el modelo ajustado el tiempo quirdrgico
transoperatorio mayor a 180 min es la variable que se mantuvo estadisticamente
significativo (RP: 1,33; P=0,05). Conclusiones: La hipoalbuminemia, score ASA,
transfusiones sanguineas perioperatorias y el tiempo de cierre de ostomia son factores

asociados a dehiscencia de anastomosis.

Palabras claves: Fuga anastomoética, lleostomia, Colostomia, Factores de riesgo,

Anastomosis quirurgica
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Abstract

Objective: To identify factors associated with anastomotic dehiscence after restitution
of intestinal transit after stoma. Methods: 54 restitutions of intestinal transit after
stoma included in patients over 18 years of age, between january 2019-may 2023.
Factors associated with anastomotic dehiscence were evaluated. The data were
analyzed with STATA v16. Results: Anastomotic dehiscence occurred in 24,1% of
patients. In the bivariate analysis, a significant association was evidente in
hipoalbuminemia (p=0,027), ASA score (p=0,011), stoma closure time (p=0,006) and
perioperative blood transfusion (p=0.008). However, in the Poisson regression with
robust variance in the adjusted model the operative time greater than 180 minutes is
the variable remains statistically significant (RP: 1.33; P=0.05). Conclusion:
Hypoalbuminemia, ASA score, perioperative blood transfusions and stoma closure time

are factors associated with anastomotic dehiscence.

Keywords: Anastomotic Leak, lleostomy, Colostomy, Risk Factors, Anastomosis, Surgical
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1. INTRODUCCION
A nivel internacional, la incidencia de ostomias reportadas varia de 2 a 4 individuos
portadores de ostomia por cada 1000 adultos, sin embargo, existen diferencias entre los
paises (1); solo en Estados Unidos, en 2015 aproximadamente 100 000 personas se
someten a operaciones que resultan en colostomia o ileostomia (2). La Asociacién
Portuguesa de Ostomizados en el 2012 estimdé que aproximadamente 13 000 personas
tuvieron ostomias de eliminacidn intestinal (3). En paises latinoamericanos como
Colombia en el afo 2008 mostrd un total de 421 ostomizados o Chile en donde la
incidencia de pacientes con ostomias se calcula en 1200 (4). En nuestro pais, segun la
Asociacion Nacional de Pacientes Ostomizados existen mil pacientes nuevos al afio con

ostomias (5).

La restitucién del transito intestinal por ostomias puede presentar diferentes
complicaciones, entre ellas la dehiscencia de anastomosis (DA). En México un estudio
sobre la morbimortalidad asociada al cierre de colostomia encontré que el 40% de los
pacientes que se sometieron a una restitucion presentaron complicaciones y un 10%

dehiscencia de anastomosis (6).

La dehiscencia de anastomosis; sobre todo en la cirugia gastrointestinal se asocia a una
mayor morbilidad y mortalidad del paciente junto con una prolongacién de la estancia
hospitalaria (7). Ademas, se relaciona a mayores costos o0 a un proceso de tratamiento
insuficiente que pueden conducir a una reduccién de la calidad de vida y al sufrimiento
del paciente (8). La dehiscencia esta definida como la pérdida de la continuidad parcial

o total en una anastomosis o muy cercana a la linea de sutura, que comunica el interior
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del tubo digestivo con el espacio extra luminal y genera una pérdida de la hermeticidad

(9).

Existen diversos estudios que evaltan los factores de riesgo de estos procedimientos.
Una revision retrospectiva en bases de datos de cirugia en 5 afios identificdé 682
pacientes con anastomosis intestinales de los que el 5,6 % tuvo dehiscencia de
anastomosis (DA). Asi mismo, mediante un modelo de regresidn logistica lograron
identificar que la tensién de anastomosis, el uso de drenajes y las transfusiones
sanguineas perioperatorias son factores predictores independientes para el desarrollo

de dehiscencias de anastomosis (10).

Por otra parte, en México un estudio observacional en pacientes a los que se le realizé
anastomosis de intestino delgado y grueso, tomando como variables Preoperatorias
(Sexo, edad, ingesta previa de medicamentos, comorbilidad, IMC, niveles de albumina
sérica), Transoperatorias (duracién de la cirugia en minutos, transfusiones sanguineas,
anastomosis primarias, tipo de anastomosis) y Postoperatorias (Dehiscencia de
anastomosis). Se encontrd que el 13% presentd dehiscencia de anastomosis y que los
factores de riesgo asociados fueron la ingesta previa de medicamentos
(antiinflamatorios no esteroideos, metformina, enalapril) y la anastomosis primaria (11).
En este mismo pais otro estudio observacional retrospectivo durante un periodo de 10
aflos en pacientes con anastomosis intestinal por cirugia electiva se identificaron
factores de riesgo como el consumo de cocaina (p=0,0030), neoplasia como patologia
primaria (p=0,003) y la anastomosis de extremo - extremo (p=0,037). Ademas que los
pacientes sometidos a este procedimiento presentaron una estancia hospitalaria

prolongada (12).
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En Chile, entre los afios 2004 - 2016 una serie de casos no concurrentes en 748 pacientes
operados de alguna patologia colorrectal con anastomosis primaria con o sin estoma
derivativo determind mediante un andlisis multivariado que la albamina (p=0,002;
IC95% 1.58-8.35) y las transfusiones sanguineas intraoperatorias (p=0,015; IC 95% 1.46-
34.91) estan asociadas a dehiscencia de anastomosis (13). De igual manera, se encontro
asociacion en un estudio longitudinal prospectivo entre la ocurrencia de dehiscencia de
anastomosis y el género masculino (p=0,008), la cirugia de urgencia (p=0,0001) y el

tiempo operatorio (p=0,008) (14).

A pesar de los avances tecnolégicos, de la mejora de los procedimientos y habilidades
quirurgicas, la dehiscencia de anastomosis representa la complicacién mas alarmante y
genera un aumento en la tasa de reintervenciones, por ello es importante identificar los
factores asociados a dehiscencia de anastomosis tras una restituciéon del transito
intestinal luego de una colostomia o ileostomia, ya que diferentes variables pueden
asociarse a esta complicacién, reconocerlos nos ayudard a formar una base de
informacién local que permita tener un enfoque preventivo y de mds cuidado para los

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM).
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2. MATERIALES Y METODOS:
2.1 Disefio y Poblacidn de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, de tipo transversal y con un enfoque analitico.

El presente estudio incluyé como unidad de analisis a todos los pacientes sometidos a
restitucion del transito intestinal tras una ileostomia o colostomia entre enero del 2019
y mayo del 2023 pertenecientes al servicio de cirugia I-3 en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, un centro de salud descentralizado de Lima Centro, Perd y con categoria lll-1 que

brinda atencién de alta complejidad.

2.2. Muestreo y recopilacion de datos
No se realizd un cdlculo de tamafo de muestra debido a que se incluyd a todos los

pacientes sometidos a restitucion del transito intestinal durante el periodo establecido.

Se reviso el libro de Unidad de Recuperacidn Post anestesia (URPA) y se solicitd al area
de estadistica el listado de pacientes intervenidos con las caracteristicas antes
mencionadas; se elaboré una lista con los nimeros de historias clinicas de los pacientes
y se solicité el acceso al drea de archivo clinico del hospital. Se revisé las historias clinicas
y se registraron los datos en una ficha de recoleccion de datos elaborada
especificamente para el presente estudio (Anexo 1). La potencia estadistica fue de
67.48% en base a la presencia o ausencia de Hipoalbuminemia en pacientes con y sin
dehiscencia de anastomosis (46,2% y 14,6% respectivamente). Se utilizo el programa

OpenEpi para el calculo.

2.3. Criterios de inclusion/exclusion
Para efectos del presente estudio, se incluyeron todas las historias clinicas de los

pacientes mayores de 18 afios sometidos a restitucion del transito intestinal por
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colostomia o ileostomia operados en el servicio de Cirugia I-3 del HNDM entre enero del
2019 hasta mayo del 2023. Se excluyeron a pacientes con historias clinicas incompletas,
operados en otras instituciones o reintervenidos por dehiscencia de anastomosis,
fallecidos en el postoperatorio por causas distintas a dehiscencia de anastomosis y

pacientes que presentaban VIH al momento de la intervencién.

2.4. Variables
La variable dependiente fue dehiscencia de anastomosis, definida como un defecto de
laintegridad en la unién quirdrgica del tracto intestinal que comunica el interior del tubo

digestivo con el espacio extraluminal.

Las otras variables evaluadas fueron lo factores sociodemograficos como la edad
(categorizada en <30 afios, 30-59 afios, >60 afios), Indice de masa corporal
(Desnutricion, normal, sobrepeso, obesidad) y sexo (masculino/femenino). Factores
clinicos como hipertensién arterial (si/no), diabetes mellitus (si/no), hipoalbuminemia
definida como albumina sérica menor a 3,5 mg/dL (si/no), Score ASA (I-VI), tipo de
ostomia (ileostomia/colostomia), Tiempo de cierre de ostomia; definida como el tiempo
transcurrido desde la ostomia hasta el dia de la restitucidon intestinal en dias
(categorizada en <1 mes, 1-12 meses, >12 meses), tiempo transoperatorio; definido
como el tiempo transcurrido durante el acto quirdrgico en minutos (categorizado como

<180 minutos, >180 minutos) y transfusiones sanguineas (si/no).

2.5. Andlisis estadistico
Se realizé un analisis descriptivo de las variables estudiadas. Para las variables de tipo

numérica previa prueba de Shapiro Wilk se calculd la mediana y los cuartiles 1y 3
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(Q1,Q3), dado que no tenian distribucién normal; para las variables de tipo categérica

se calcularon frecuencias absolutas y relativas.

El andlisis inferencial de las variables categdricas se realizd con la prueba exacta de
Fisher, ya que se cuenta con un tamafio de muestra pequefio y el valor esperado de
observaciones en las celdas de las variables estudiadas fue entre 3 a 5 (15,16). El analisis
de las variables numéricas se realizé con la prueba U de Mann-Whitney, pues se
encontré que las variables numéricas presentaban distribucién no normal (17). Se
consideré como asociacion significativa para valores menores a 5% (p<0,05) con un
indice de confiabilidad del 95% (IC:95%). Se calculd las razones de prevalencia (RP)
crudos y ajustados usando el modelo de regresion de Poisson con varianza robusta; para
el modelo crudo se incluyeron variables estadisticamente significativas en el analisis
bivariado (p<0,05) y aquellas que presentaron asociacién estadistica en la literatura;
para el analisis ajustado se incluyeron todas las variables incluidas en el analisis crudo.
Se prefiri6 RP frente a odds ratio (OR) por tener prevalencias de dehiscencia de
anastomosis mayores al 10%. Para todo este procedimiento se usd el paquete

estadistico STATA v16.

2.6. Consideraciones éticas
El comité institucional de ética de la Universidad Cientifica del Sur aprobé este estudio
en investigacion con el niumero de registro PRE-15-2022-00611 y el Comité de Etica en
Investigacion Biomédica del HNDM con registro 02602-2023. El consentimiento

informado de los pacientes no se requirid por ser un estudio observacional.
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3. RESULTADOS:
Se identificaron 128 pacientes que fueron sometidos a restitucion del transito intestinal
tras ostomia entre enero del 2019 y mayo del 2023, tras la aplicacidon de los criterios de
elegibilidad; el tamafio final de la muestra fue de 54 pacientes (figura 1). De estos 54
pacientes la edad mediana (Q1-Q3) fue de 44 (33-59) afios; el 61,1% (33/54) de los
pacientes tenian entre 30 a 59 afios. El 68,5% (37/54) de los pacientes pertenecian al
sexo masculino y el 53,7% (29/54) presentaron indice de masa corporal (IMC)
comprendido entre 18,5 a 24,9 (normal) y una minoria, 11.1% (6/54) presentaban

obesidad.

Dentro de las comorbilidades evaluadas se encontré que el 14,8% (8/54) de los pacientes

presentaron hipertensién arterial y el 11,1% (6/54) diabetes mellitus.

El 22,2% (12/54) de los pacientes presentaron albumina menor a <3,5mg/dL y en el
24,1% (13/54) de los pacientes se administré de 1 a mas unidades de paquetes de

glébulos rojos dentro de las 24 horas antes o después del procedimiento quirurgico.

El tiempo transcurrido desde la ostomia hasta la restitucién del transito intestinal (TCO)
tuvo una mediana de 290 (153-560) dias, siendo aproximadamente el 55,6% (30/54) el
tiempo trascurrido entre 1 a 12 meses, el 83.3% (45/54) presentaron colostomia. La
duracién del procedimiento (TTrOp) en el 57,4% (31/54) de los pacientes fue mayor a
los 180 minutos y presentaron en su mayoria, 55,6% (30/54) puntuacion ASA Il, no se

encontraron pacientes con ASA mayor o igual a IV. (Tabla I).

Como se muestra en la Tabla Il, se encontrd dehiscencia de anastomosis en 13 de los 54

pacientes (24,1%) en este estudio, de estos; el 69,2% (9/13) pacientes pertenecieron a
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edades comprendidas entre 30 a 59 afios. El 76,9% (10/13) pertenecieron al sexo
masculino con un IMC con sobrepeso en el 46,1% (6/13); ademas, el 61,5% (8/13) de los
pacientes que presentaron dehiscencia de anastomosis tuvo un tiempo de

procedimiento (TTrOp) menor a los 180 minutos.

En el analisis bivariado, la hipoalbuminemia (p=0,027), transfusiones sanguineas (p=
0,008), el criterio ASA (p=0,011) y el tiempo de cierre de ostomia (p=0,006) se asociaron
significativamente a dehiscencia de anastomosis; el resto de las variables (sexo, indice
de masa corporal, presencia de hipertension arterial, diabetes mellitus y el tiempo
transoperatorio) no se asociaron significativamente con el desarrollo de dehiscencia de

anastomosis.

En el modelo crudo la dehiscencia de anastomosis (DA) mostré asociacion significativa
en pacientes que tuvieron transfusiones sanguineas (RP: 0,54; p=0,047), las demas
variables evaluadas no fueron estadisticamente significativas. En el modelo ajustado,
solo se en encontrd asociacion entre el tiempo transoperatorio mayor a 180 minutos
con la presencia de dehiscencia de anastomosis (RP:1,33; P=0,050). En otras palabras,
se observd que la DA fue 1,33 mds prevalente en los que tuvieron un tiempo
transoperatorio mayor a 180 minutos comparado con los de menor o igual a 180
minutos; ajustado a edad, sexo, DM, hipoalbuminemia, Score ASA, TCO (meses), y

transfusiones sanguineas. (Tabla Ill).
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4. DISCUSION:
La dehiscencia de anastomosis (DA) supone una complicacién alarmante en cirugias
intestinales debido a su alta tasa de morbimortalidad (6,18), el reconocer las variables
gue pueden asociarse permite tener un enfoque preventivo y de cuidado ante pacientes
que en la practica clinica pueden desarrollar esta complicaciéon. En este estudio se
encontrd que la DA se presentd en el 24.1 % del total, cifra alta comparada con lo
reportado en otros centros, donde la prevalencia oscilaentreel 2 %y el 19 % (11,13,19),
una posible explicacidén es que se evalud una limitada muestra de 54 pacientes por que
el estudio estuvo comprendido entre enero del 2019 hasta mayo del aifo 2023, periodo
en el que se registré la pandemia global por Covid-19 (20), factor que limitd los

procedimientos quirdrgicos de tipo electivo dentro del hospital.

Las caracteristicas demograficas que fueron consideradas en nuestra serie como edad,
sexo e indice de masa corporal (IMC) no fueron estadisticamente significativas, contrario
a lo registrado por Qu et al.(21), en donde se hallé que el sexo masculino era un factor
asociado al desarrollo de DA (p=0.001). Asi mismo Alekseev et al.(19), realizé un estudio
donde participaron 429 pacientes y evidencié que la edad <62.5 afios (p=0.040) y el sexo
masculino (p=<0.001) se asociaron a DA colorrectal; sin embargo, no encontré
asociacion entre el IMC y la DA. Ademas, otros estudios (21,22) revelaron que un IMC
mayor a 25y 30 kg/m2 fueron asociados a DA con una significancia de p=0,05 y p<0,001

respectivamente.

En nuestro estudio se encontrd que el 46,2% de los pacientes con DA presentaron

hipoalbuminemia (<3,5 mg/dL) con un valor p = 0.027, lo cual lo hace estadisticamente
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significativo, resultado similar a lo reportado en otros estudios donde los valores bajos
de albumina preoperatorio es reconocido como factor de riesgo independiente para DA
(18). La puntuacién ASA (I-VI) usada para evaluar la salud general del paciente supone
una herramienta para identificar el riesgo transoperatorio y en algunos estudios un ASA
superior a 2 es un factor de riesgo independiente de DA (23) (24) (25), este criterio fue
significativo en nuestro estudio (p=0,011); consignandose como ASA Il al 46,1% y ASA IlI

al 38,5% de los pacientes que desarrollaron DA.

Rencuzogullari et al.(26), realizdé un estudio retrospectivo donde evalué 10 392
pacientes y encontré que diabetes mellitus (p=0,003) se asocié al desarrollo de DA,
Parthasarathy et al.(27), también demostré la asociaciéon entre diabetes mellitus
(p=0,035) y DA. Sin embargo, en este estudio la presencia de diabetes mellitus no tuvo
significancia con la presencia de DA ya que solo se encontré que 2/13 pacientes tuvieron

esta comorbilidad.

La transfusién sanguinea perioperatoria es una variable independiente asociada a DA
evaluada en multiples estudios (28) (29), Jannasch et al.(30), encontré que la
probabilidad de que ocurra dehiscencia de anastomosis es 1,5 veces mayor después de
trasfusion de sangre, sin diferenciar la cantidad de unidades administradas. En el estudio
actual encontramos también que la transfusidén sanguinea se asocié a DA, posiblemente
esto se deba a que las transfusiones sanguineas podrian inducir un estado de
inmunosupresion aumentando el riesgo de infecciones o colecciones alrededor de la

anastomosis (24,31).

En nuestro estudio, el tiempo quirdrgico transoperatorio (TTrOp) mayor a 180 minutos

se presentd en el 38,5% y 63,4% de los pacientes con DA y sin DA respectivamente y no
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presentd valor estadisticamente significativo, coincidentemente en el estudio de
Alekseev et al.(19), esta variable independiente no demostrd asociacion con DA
(p=0,430); por el contrario, en el estudio de Tsalikidis et al.(25), revelé que la duracién
del tiempo operatorio mayor a 3 horas se asocia de forma independiente con el
desarrollo de DA, probablemente porque un tiempo prolongado involucra mayor
exposicién de los tejidos y se facilita la traslocacién bacteriana generando

complicaciones que pueden llegar a DA (25).

Existen controversias en cuanto al tiempo de cierre de ostomia (TCO), se considera como
un tiempo dptimo entre las 6 y 8 semanas (32). Nakamura et al.(33), en un estudio con
240 pacientes registrd la asociacidn significativa entre DAy el cierre de ileostomia mayor
oiguala 6 meses, por lo que indica un cierre entre los 3 a 6 meses. Otros estudios indican
que se debe cerrar la ostomia a partir de las 8 semanas cuando disminuye el edemay
cicatrizan los tejidos (34); otros afirman que un cierre temprano (14-28 dias) no conlleva
a mayor riesgo de complicaciones posoperatorias como DA (35). Otros estudios
demuestran que un tiempo de cierre prolongado se ha asociado a una elevada
morbimortalidad, generando un mayor numero de complicaciones (36). A pesar de
encontrar asociacion en nuestro estudio por el analisis bivariado, en el modelo ajustado

no se encontro significancia.

El estudio actual tuvo algunas limitaciones, ya que fue unicéntrico con un tamafio de
muestra pequefio que generd que los factores independientes sometidos al analisis
multivariado no resultaran significativos, lo que influyd sobre el poder estadistico del
estudio, que fue de 67,48%, que nos confirma que el error de tipo 2 ha sido mayor del

20%. Al ser un disefio transversal, se hizo una medicién en un tiempo determinado y no
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se conocieron desenlaces importantes como la mortalidad o la estancia hospitalaria;
pero los datos presentados son parte de un aporte fundamental para futuras
investigaciones en este campo de estudio, ademas de que podrian contribuir a futuro a
la creacion o desarrollo de scores que permitan predecir el desarrollo de esta
complicacidon en base a estos factores asociados y poder incidir sobre ellos de manera
preventiva para darles un mejor manejo. Parte del enrolamiento de los pacientes de
este estudio fue durante el periodo pandemia por Sars-Cov-2, por lo que las cirugias
electivas como la restitucion de transito intestinal fueron postergadas, prolongado el
tiempo de cierre de ostomia; una variable que genera controversia en los diferentes
estudios y que amerita mayor investigaciéon a futuro. Ademds, no se evaluaron otros
factores como consumo de cocaina, consumo de antiinflamatorios no esteroideos,
causa de ostomia, tipo de cierre de ostomia, etc; factores que fueron significativos en la

literatura revisada.
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5. CONCLUSIONES
La prevalencia de DA reportada en este estudio es superior a lo descrito en la

bibliografia.

El andlisis de factores asociados a DA evaluados en este estudio son similares a los
reportados por otros autores en la literatura médica, los factores asociados que fueron
estadisticamente significativos en nuestra poblacién son hipoalbuminemia, Score de
ASA, tiempo de cierre de ostomia y transfusiones sanguineas perioperatorias. En el
analisis multivariado no se encontré factores independientes asociados a dehiscencia de
anastomosis. Ademas, el tiempo de cierre de ostomia debe de ser evaluado en el
contexto de pacientes peruanos para establecer un rango de tiempo apropiado para

realizar la restitucidn del transito intestinal.

Hay que crear mas estudios prospectivos e idealmente multicéntricos que incluyan a
mas pacientes, puesto que; tener una mejor comprensidon y conocimiento de los
factores perioperatorios especificos podrian ayudar a desarrollar mejores modelos de
prediccidn para detectar esta complicacidn ayudando a mejorar la toma de decisiones
al momento de la cirugia. Otra limitante fueron las historias clinicas incompletas o
llenadas inadecuadamente ya que nos restaron una cantidad importante de muestra al

estudio.
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TABLAS:

Tabla I:

Tabla I. Caracteristicas demogréficas y clinicas de pacientes sometidos a Restitucion de
Transito Intestinal tras ostomias en el HNDM, enero 2019 - mayo 2023 (n=54)

Caracteristicas n (%)
Demograficas
Edad [mediana (rango)] 44 (33-59)
<30 anos 8(14,8)
30-59 anos 33 (61,1)
>60 anos 13 (24,1)
Sexo
Femenino 17 (31,5)
Masculino 37 (68.5)
IMC (kg/m2) [mediana(rango)] 23.6 (21,3-27,5)
Desnutricion (<18,5 Kg/m2) 1(1,9)
Normal (18,5-24,9 Kg/m2) 29 (53,7)
Sobrepeso (25-29,9 Kg/m2) 18 (33,3)
Obesidad (>30 Kg/m2) 6(11,1)
Clinicas
HTA
Si 8(14,8)
No 46 (85,2)
DM
Si 6(11,1)
No 48 (88,9)
Hipoalbuminemia
Si (<3,5mg/dL) 12 (22,2)
No (>3,5mg/dL) 42 (77,8)
ASA
| 17 (31,5)
Il 30 (55,6)
1} 7(12,9)
v 0 (0)
\Y 0 (0)
Vi 0 (0)
Tipo de Ostomia
lleostomia 9(16,7)
Colostomia 45 (83,3)
TCO en dias [mediana(rango)] 290 (153-560)
<1mes 6(11,1)
1-12 meses 30 (55,6)
>12meses 18 (33,3)

TTrOp en minutos [mediana(rango)]

197.5 (155-250)

< 180 min 23 (42,6)
> 180 min 31 (57.4)
Transfusiones sanguineas
Si 13 (24,1)
No 41 (75,9)

HNDM: Hospital Nacional Dos de Mayo; IMC: Indice de Masa Corporal; HTA: Hipertension Arterial; DM: Diabetes
Mellitus; TCO: Tiempo de cierre de ostomia; TTrOP: Tiempo transoperatorio. Las variables cualitativas se
expresan como numero absoluto y porcentaje y las cuantitativas como media + desviacion estdndar o mediana
(rango intercuartilico).
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Tabla Il:

Tabla Il. Analisis bivariado asociado a la presencia de dehiscencia de anastomosis de pacientes
sometidos a Restitucion de Transito Intestinal tras ostomias en el HNDM, enero 2019 - mayo

2023 (n=54)
Dehiscencia de anastomosis
Sl NO
13 (24,1%) 41 (75,9%) valor p
Demograficas
Edad [mediana(rango)] 45 (34-59) 44 (32-56) p+=0,709
<30 anos 1(7,7%) 7 (17,0%)
30-59 anos 9 (69,2%) 24 (58,5%)
>60 anos 3(23,1%) 10 (24,4%)
Sexo p*=0,517
Femenino 3(23,1%) 14 (34,2%)
Masculino 10 (76,9%) 27 (65,8%)
IMC p*=0,197
Desnutricion (<18.5 Kg/m2)) 1(7,7%) 0 (0%)
Normal (18.5-24.9 Kg/im2) 5 (38,5%) 24 (58,5%)
Sobrepeso (25-29.9 Kg/m2) 6 (46,1%) 12 (29,3%)
Obesidad (>30 Kg/m2) 1(7,7%) 5(12.2%)
Clinicas
HTA p*=0,382
Si 3(23,1%) 5(12,2%)
No 10 (76,9%) 36 (87,8%)
DM p*=0,623
2(15,4%) 4(9,8%)
No 11(84,6%) 37 (90,2%)
Hipoalbuminemia p*=0,027
Si 6 (46,2%) 6(14,6%)
No 7(53,8%) 35(85,4%)
ASA p*=0,011
| 2(15,4%) 15(36,6%)
1] 6(46,1%) 24(58,5%)
1 5(38,5%) 2(4.9%)
v 0 0
\" 0 0
VI 0 0
Transfusiones sanguineas p*=0,008
Si 7 (53,9%) 6 (14,6%)
No 6(46,1%) 35 (85,4%)
Tipo de Ostomla p*=0,428
lleostomia 1(7.7%) 8 (19,5%)
Colostomia 12 (92,3%) 33 (80,5%)
TTrOp minutos [mediana(rango)] 163 (125-216) 200 (170-255) p+=0,116
<180 min 8 (61,5%) 15 (36,6%)
>180 min 5 (38,5%) 26 (63,4%)
TCO dias [mediana(rango)] 256 (9-351) 318 (190-609) p+=0,006
<1 mes 5 (38,5%) 1(2,4%)
1-12 meses 6 (46,1%) 24 (58,6%)
>12 meses 2 (15,4%) 16 (39,0%)

HNDM: Hospital Nacional Dos de Mayo; IMC: Indice de Masa Corporal; HTA: Hipertension Arterial; DM: Diabetes
Mellitus; TCO: Tiempo de cierre de ostomia; TTrOP: Tiempo transoperatorio.

Las variables cualitativas se expresan como numero absoluto y porcentaje en relacion con dehiscencia de anastomosis
(p*=Prueba exacta de Fisher)

Las variables cuantitativas se expresan como mediana (IC25%-1C75%) en relacion con dehiscencia de anastomosis
(p+=Prueba U de Mann Whitney)
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Tabla lll:

Tabla lll. Modelo de regresion para estimar la fuerza de asociacion a dehiscencia de anastomosis en pacientes
sometidos a Restitucion del Transito Intestinal tras ostomias en el HNDM, enero 2019 - mayo 2023; Lima, Peru

(n=54)
;.. Modelo crudo Modelo ajustado*
RP IC 95% p RPa IC 95% p
Demogréficas
Edad
<30 anos Ref. Ref.
30-59 anos 0,83 0,59-1,17 0,284 0,94 0,72-1,23 0,682
>60 anos 0.87 0,58-1,31 0,528 1,52 0,97-2,36 0,064
Sexo
Femenino Ref. Ref.
Masculino 0,88 0,65-1,19 0,426 0,84 0,62-1,12 0,235
Clinicas
DM
Si 0,86 0,47-1,56 0,631 1,34 0,83-2,18 0,233
No Ref. Ref.
Hipoalbuminemia
Si (<3,5mg/dL) 0,6 0,33-1,07 0,088 1,04 0,61-1,78 0,884
No (>3,5mg/dL) Ref. Ref.
ASA
| Ref. Ref.

Il 0.9 0,70-1,16 0,445 0,82 0,567-1,17 0,289
1] 0,32 0,09-1,06 0,064 0,51 0,20-1,28 0,154

TCO en meses

<1mes Ref. Ref.
1-12 meses 4,79 0,78-29,47 0,09 4,03 0,53-30,84 0,179
>12 meses 5,33 0,86-32,70 0,07 4,59 0,56-37,19 0,153
TTrOp en minutos
<180 min Ref. Ref.
> 180 min 1,28 0,91-1,80 0,146 1,33 0,99-1,77 0,050
Transfusiones sanguineas
Si 0,54 0,29-0,99 0,047 0,76 0,45-1,30 0,331
No Ref. Ref.

Modelo ajustado* con las variables edad, sexo, DM, Hipoalbuminemia, ASA, TCO en meses, TTrOp en minutos y Transfusiones sanguineas
DM: Diabetes mellitus, TCO: Tiempo de cierre de ostomia, TTrOp: Tiempo transoperatorio; RP: Razén de Prevalencia; RPa: Razon de
prevalencia ajustado
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FIGURAS

Figura 1.

Figura 1. Flujograma de aplicacion de los criterios de elegibilidad para la
conformacion de la muestra

Pacientes sometidos a restitucion del transito intestinal
por ostomia entre enero 2019-mayo 2023 en el HNDM
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ANEXOS:

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

- Numero de Historia clinica:
- Cddigo de identificacion (ID):
- Edad (afios):
- Sexo:
o Femenino () Masculino ()
- Indice de masa corporal:
o Desnutricion <18,5 kg/m2 ()
o Normal 18,5-24,9 ()
o Sobrepeso 25-29,9 ()
o Obesidad >30 kg/m2 ()
- Hipertension arterial:
o Si(_)No()
- Diabetes mellitus:
o Si(_)No ()
- Albumina sérica <3,5 gr/Dl:
o Si(_)No()
- Score ASA:
o QMmO VO VvQOVIQ)
- Tipo de ostomia: lleostomia (_) Colostomia (_)

- Tiempo de cierre de ostomia (TCO) en dias:

- Tiempo quirurgico transoperatorio (TTrOP) en minutos:

- Transfusiones perioperatorias: Si (_) No(_)

- Dehiscencia de anastomosis: Si (_) No(_)
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evaluacion cumpie con los lneamientos de Ureversidad en matena de invesSgacian y
édca, los cuales se sustentan en fa noemativa internacional vigente. Adcicnaimente, en
el contexio de la pandemia de enfermedad por COVID-19, e recomendamos cumplr
con las nomas publicadas por el estado persano (accesos, medidas de biosegundad,
efc.) y tener los permisos de las instilucones en las que realizar of estudio antes de

ejecutario

En tal sentdo, esta aprobacidn carecera de valor si 23 que of proyecio de nvestigacion
amba indicado es modificado de cuaiguier forma. Toda enmienda, afaddo, eliminacion
o eventualidad (evenlos adversos, efc ) posierior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIELCIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacidn de este documento es de deciocho (18) meses (hasta e
23 de agosto del 2024), periodo en el gue puade desamcilarse of proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser erviado anles del tdemino de la wgencia de este
documenio, deblendo suspenderse fodo desarrolo hasla que |a renovacion sea
2probaca.

Vika El Salvador, 24 de febrero de 2023
\l
2 7 Bl
Mg. Cinthya Ruth Chipand Herguinio

Presidents
Comité Instiucional de Etica en InvesSgacian
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Resolucién directoral de aprobacion del proyecto de tesis

GIENTIFICA

& DEL SLUS

RESOLUCHN DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA Mo. Z26 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-
203

Willa &l Salvador, 14 de abril del 2023

WISTO:

B informe de revisida independiente académica y ka apnobacidn de un Comibd de Etica del proyescho de tesis
titulads: “FACTORES ASDCIADDS DE DEHISOENCLA DE ANASTOMOSIS TRAS RESTITUCION DEL TRAMSTD
INTESTIMAL POR OSTOMILAS EN PACIENTES DEL SERVICID DE CIRUGLA GENERAL, HOSPITAL MACKINAL DS
OE MAYD, 2019-2022".

CONSIDERANDO:
Oue, de acuerda al Reglmento General de la Universidad Centilica del Sury @l reglamenta y Procedimientos
di fralajos de Imestigadcn para obtener o Tuloe Profesonal de Médico Orujano.

Oue, de acuerdo a i nommrativa vigen be de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de s atribuciones conferidas
al Direcior Académeno de la Carnera.

SERESLELVE:

ART. 1% Aprobar, enwias de regulan zacion ¢ inscribir o proyeoto de tesis titulado: “FACTORES ASDOADDS DE
DEHISCENCIA DE ANASTOMOSS TRAS RESTITUCION DEL TRANSITO INTESTINAL POR OSTOMIAS EN
PACIENTES DEL SERVICID DE CIRUAGLA GENERAL, HOSPITAL NADIDNAL DOS DE MAYD, 201920227,
presentado por jos alumnos Lucero Janeth Riojas Camacho y Mauricio Oesar Palas Jara, con WY de registro;
FRE15-2032 00611,

ART. 2* Nombrar al Docente ‘Washington Pikco Jara, coma asesor para el desarmallo delProyecta
die Imvestigacitn en cuestidn.

RERSIr e, COMmen ku-ee y archivese.

C

M. JORD GRAL MIONGE
Director Acaddéenicols]
Canrera o Medicdina Humana

i frchiea
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Enmienda aprobada por el Comité de Etica

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
|WEST'GACION JNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Sonstancia

Lusgo de ks revision de b soficitud, o presidente del Comité Institucional de Elica en
Investigaciin de ka Universidad Cientifica ded Sur (CIELCIENTIFICA) hace constar que
el CIE-CIENTIFICA ha aprobado de forma expedita la enmienda del proyecio de

nvestigacion que se detalia continuacién:
Cadigo de regstro: PRE-15.-2022.00611

Tiulo * Factores asociados a dehiscendia de anastomosis
tras restitucion del transito intestinal por ostomias en
paciente del servicio de Cirugia General, Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2019.2023"

Investigador{es): Lucero Janeth Rojas Camacho, Mauricio Cesar Palas
Jara

Documenios vinculados: CONSTANCIA N* 045.CIEI.CIENTIFICA.2023

La enmienda corresponde a los siguente:

Proyecio de investigacidn, en su version recibida f dia 23 de enero del 2024 en donde
se detala de s modificaciones del proyecio de investigacon, que =& encueniran
descrilas en o Anexo 1: Formato de resumen de enmienda de protocolo de
investigacion.

Todas las demis caraclerfsticas de la invesligacion descritas en el proyecio onginal

permanecen; por lo que cualkquier ofra modificacidn deberd informarse a este Comaté,
para su evaluaadn

Lima, 01 de febrero del 2024

C il
S
Mg C»ntrr,']a Ruth Chipana Herguinio

Presxdente
Comité Institucional de Etca en Invastigacion
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Evidencia de envio del trabajo de investigacién tipo articulo original a revista cientifica:

CIRU - Articulo registrado correctamente  Recibidos x S B
Online submission manuscript <no-reply@permanyermail.com> mig, 21feb, 6:15p.m. % @ «
parami =
CIRUGIA
Y CIRUJANOS
e e Permanyer MEexico
VWWLDEMMaNYer.com

Estimado/a Dr/Dra Mauricio,

Gracias por su interés en nuestra publicacion. Le confirmamos que el articulo 'Factores asociados a dehiscencia de anastomosis tras restitucién del transito intestinal por ostomias' (CIRU/0103/24) se ha registrado
correctamente en nuesiro sistema,

El Comité Editorial de Revista Cirugiay Cirujanos con todo gusto revisara Su manuscrito y en breve nos comunicaremos con Usted

Muchas gracias y saludos cordiales

El Editor
Revista Cirugia y Cirujanos

online

Submission
Manuseript

Revista Cirugia y Cirujanos: https://www.cirugiaycirujanos.com/
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