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2. RESUMEN

Las fugas anastomoticas representan una complicacion temida en cirugias de
reseccion intestinal, asociadas a altos indices de morbilidad y mortalidad.
Identificar los factores relacionados con estas fugas en un hospital publico
permitiria mejorar la toma de decisiones clinicas, optimizar resultados quirtrgicos
y reducir costos en salud en el contexto de recursos limitados. El propdsito de esta
investigacion es reconocer los elementos vinculados a las filtraciones anastomoticas
en personas que han sido intervenidas con procedimientos quirurgicos de reseccion
intestinal. Se desarrollara un analisis de tipo retrospectivo, no experimental y
analitico bajo un disefio de casos y controles en un centro hospitalario publico de
Huénuco, abarcando a individuos que fueron sometidos a dichas operaciones entre
los anos 2023 y 2024, seleccionados conforme a los criterios de inclusion y
exclusion establecidos, y cuyas historias clinicas seran revisadas. La informacion
sera documentada en un formulario particular, mientras que el procesamiento
estadistico se efectuarda mediante el programa Stataversion 15, empleando la prueba
de Chi cuadrado con un umbral de significancia de 0,05. Ademas, se determinara

el Odds Ratio (OR) junto con su intervalo de confianza del 95%.

Palabras clave: reseccion intestinal, anastomosis intestinal, complicacion

quirurgica, cirugia intestinal.



3. INTRODUCCION

La intervencion quirurgica de reseccion intestinal consiste en la eliminacion de una
porcion del intestino, tanto delgado como grueso, generalmente seguida de una
anastomosis para reconectar las secciones restantes (1,2). Este procedimiento
quirurgico se recomienda principalmente en situaciones de neoplasia colorrectal,
enfermedad inflamatoria intestinal, como la enfermedad de Crohn y la colitis
ulcerosa, obstruccion intestinal, perforacion del intestino, isquemia intestinal y
diverticulitis complicada (3,4). Los estudios muestran que el cancer colorrectal es
una de las indicaciones mas frecuentes, representando entre el 60% y 80% de las
resecciones intestinales en pacientes adultos mayores, mientras que las
enfermedades inflamatorias y las obstrucciones son comunes en pacientes jovenes
(5). La frecuencia de esta cirugia varia segun la region y el contexto del paciente,
con tasas de incidencia mas altas en areas con alta prevalencia de enfermedades
gastrointestinales y donde los servicios quirtrgicos estan disponibles (5,6).

Las fugas anastomoticas son la principal complicacion de la reseccion intestinal y
ocurren cuando hay una filtracion de contenido intestinal en la cavidad abdominal
debido a una falla en la cicatrizacién de la anastomosis (7). Esta complicacion se
presenta en aproximadamente el 3-15% de los pacientes sometidos a reseccion
intestinal, dependiendo de factores como la técnica quirtrgica, el tipo decirugia (de
urgencia o programada) y las condiciones del paciente, como el estado nutricional
y la presencia de comorbilidades (8,9). Las fugas anastomoéticas aumentan
significativamente la morbilidad, al estar asociadas con infecciones
intraabdominales, sepsis, formaciéon de abscesos, necesidad de reintervencion

quirurgica, y un incremento de la estancia hospitalaria (10). Ademas, la mortalidad



puede elevarse hasta un 40% en casos severos (11). Las fugas también contribuyen
a complicaciones a largo plazo, como la formacion de fistulas y estenosis, afectando
la calidad de vida del paciente y su recuperacion posquirurgica (1,12).

Algunos estudios han estudiado las fugas anastomoéticas en cirugias de reseccion intestinal
por diferentes indicaciones. Holubar et al. (2024), en Estados Unidos, realizaron un
estudio con el objetivo de evaluar la seguridad y viabilidad de los abordajes
mesentéricos dirigidos con anastomosis Kono-S en la reseccion ileocolica. La
metodologia empleada fue un estudio observacional, prospectivo. Se utilizd6 como
instrumento la revision de registros clinicos y se incluyd una muestra de pacientes
con enfermedad de Crohn que requirieron reseccion ileocdlica. La prueba
estadistica utilizada fue el andlisis de Kaplan-Meier para la evaluacion de
recurrencias. Los resultados indicaron una baja tasa de complicaciones
postoperatorias, con una recurrencia del 12,5 % al cabo de 24 meses, y una mejora
significativa en la calidad de vida de los pacientes (p < 0,05). Se concluye que los
abordajes mesentéricos dirigidos con anastomosis Kono-S y escision mesentérica

extendidason seguros y viables en el manejo quirurgico de la enfermedad de Crohn

(13).

Ye et al. (2022), En China, se llevd a cabo una investigacion para analizar las
complicaciones perioperatorias y los resultados quirtrgicos en pacientes con cancer
de ovario avanzado que fueron sometidas a reseccion intestinal como parte del
procedimiento de reduccion tumoral. Se tratd6 de un estudio observacional
retrospectivo. Se utilizaron registros clinicos como instrumento, y la muestra
incluyd 220 pacientes a las que se indico este tipo de intervencion. Se emplearon

pruebas estadisticas descriptivas y analisis multivariado para evaluar las



complicaciones. Los resultados mostraron que el 35 % de los pacientes presentaron
complicaciones perioperatorias, con una tasa demortalidad del 2,5 % y una estancia
hospitalaria promedio de 15 dias (p<<0,05). Las principales complicaciones incluyen
infecciones y fugas anastomoticas. Se concluye que la reseccion intestinal en este

contexto estd asociada a un riesgo significativo de complicaciones, pero puede ser

beneficiosa (14).

Zhang et al. (2021), en China, realizaron un estudio para comparar los resultados
entre la anastomosis por superposicion y la anastomosis tradicional en pacientes
con cancer de colon izquierdo sometidos a reseccion radical laparoscopica. Se tratod
deun estudio observacional retrospectivo. Se utilizaron registros quirurgicos como
instrumento, con una muestra de 160 pacientes divididos en dos grupos: 80 en el
grupo de anastomosis por superposicion y 80 en el grupo de anastomosis
tradicional. Las pruebas estadisticas incluyen analisis de chi-cuadrado y T de
Student para evaluar las diferencias entre las variables. Los resultados mostraron
que el tiempo quirurgico fue significativamente menor en el grupo de anastomosis
por superposicion (p<0,05), con una tasa de fugas anastomoticas del 4,1 % frente
al 8,7 % en el grupo tradicional (p<0 ,05). Se concluye que la anastomosis por
superposicion ofrece mejores resultados en términos de tiempo quirdrgico y

menores complicaciones (15).

Zhu et al. (2020), en China, realizaron un estudio para desarrollar y validar un
nomograma para predecir el riesgo de complicaciones sépticas intraabdominales
postoperatorias en pacientes con enfermedad de Crohn que se someten a reseccion
intestinal con anastomosis primaria. La metodologia empleada fue un estudio

retrospectivo, analitico. Se utilizd la revision de registros médicos como



instrumento, incluyéndose una muestra de 300 pacientes. La prueba estadistica
principal fue la regresion logistica multivariable, que permiti6é la creacion del
nomograma. Los resultados mostraron que factores como la hipoalbuminemia, el
uso de corticoides preoperatorios y la duracion de la enfermedad estaban
significativamente asociados con un mayor riesgo de complicaciones (p <0,01). El
nomograma demostrd una buena capacidad predictiva con un area bajo la curva
(AUC) de 0,83. Se concluye que el nomograma desarrollado es una herramienta
valida para predecir complicaciones sépticas intraabdominales en pacientes con

enfermedad de Crohn tras cirugia (16).

Mahmood et al. (2020), en Qatar, realizaron un estudio para evaluar las
complicaciones postoperatorias relacionadas con la anastomosis intestinal en
pacientes que sufrieron traumatismos abdominales cerrados. La metodologia
utilizada fue un estudio retrospectivo, observacional. Se revisaron los expedientes
clinicos de 150 pacientes que se sometieron a anastomosis intestinal después de un
traumatismo abdominal cerrado. El instrumento utilizado fuela revision de historias
clinicas y las pruebas estadisticas incluyeron el analisis de Kaplan-Meier para las
tasas de supervivencia libre de complicaciones y la regresion logistica para
identificar factores de riesgo. Los resultados indicaron que el 18 % de los pacientes
experimentaron complicaciones postoperatorias, con fugas anastomoticas siendo la
complicacion mas comin (12 %). Ademads, la edad avanzada y la duracion
prolongada de la cirugia fueron factores de riesgo significativos para desarrollar
complicaciones (p < 0,05). Se concluye que las anastomosis intestinales en

pacientes con traumatismo abdominal cerrado presentan un riesgo moderado de



complicaciones postoperatorias, especialmente en aquellos con factores de riesgo

preexistentes (17).

A nivel nacional, Vasquez (2024), en Lima, realiz6 un estudio para comparar las
complicaciones postoperatorias entre anastomosis mecanica y Guia para pacientes
intervenidos quirtirgicamente por neoplasia de colon. La metodologia empleada fue
un estudio retrospectivo, analitico. Se emple6 como herramienta la revision de los
registros médicos de 200 pacientes que fueron sometidos a cirugia durante el afio
2023, la muestra fue clasificada en dos grupos: aquellos con anastomosis mecanica
y aquellos con anastomosis manual. La prueba estadistica principal fue la regresion
logistica multivariable para identificar diferencias significativas en complicaciones
postoperatorias. Los resultados mostraron que el grupo de anastomosis mecéanica
tuvo una menor tasa de fugas anastomoticas (8 % vs 15 %) y menor tiempo de
hospitalizacion postoperatoria (7,5 dias vs 10,2 dias, p < 0,05). Se concluye que la
anastomosis mecdnica presenta menos complicaciones postoperatorias y una
recuperacion mas rapida en comparacion con la anastomosis manual en cirugias de

cancer de colon (18).

Mendoza et al. (2024), en Lima, se llevo a cabo una investigacion para analizar los
resultados a corto plazo en pacientes que fueron intervenidos quirirgicamente por
cancer de colon en un centro de salud privado. El enfoque metodolédgico utilizado
correspondio a un estudio descriptivo y retrospectivo. Como herramienta, se llevo
a cabo la revision de los registros médicos de 85 pacientes que fueron sometidos a
cirugia entre los afios 2020 y 2022. La prueba estadistica principal fue el analisis de
frecuencias para evaluar las complicaciones postoperatorias y el andlisis de

supervivencia a 30 dias. Los resultados mostraron que el 20 % de los pacientes



presentd complicaciones postoperatorias, siendo las infecciones del sitio quirargico
las mas frecuentes (10 %). El tiempo promedio de hospitalizacion fue de 7,3 dias,
y la mortalidad a 30 dias fue del 3 %. Se concluye que el tratamiento quirtrgico del
cancer de colon en esta institucion privada presenta desenlaces favorables a corto

plazo, con bajas tasas de complicaciones y mortalidad postoperatoria (19).

Lem-Arce et al. (2019), en Ica, realizaron un estudio para analizar los indices de
morbilidad y mortalidad en pacientes sometidos a cirugia por cancer de recto
utilizando la técnica de Miles en dicho hospital. El método aplicado correspondi6 a
un estudio descriptivo y retrospectivo. Como herramienta, se llevdé a cabo la
revision de los registros médicos de 150 pacientes que fueron sometidos a cirugia
entre los afios 1993 y 2003. El andlisis de frecuencias fue la prueba estadistica
principal utilizada para establecer la incidencia de complicaciones y el indice de
mortalidad, asimismo, se aplicod la regresion logistica con el objetivo de identificar
los factores de riesgo relacionados. Los resultados indicaron que la tasa de
complicaciones postoperatorias fue del 25 %, siendo las infecciones del sitio
quirargico las mas comunes (15 %), y la mortalidad fue del 5 %. Los factores de
riesgo mas relevantes incluyeron la edad avanzaday la presencia de comorbilidades
(p < 0,05). Se concluye que la técnica de Miles presenta una tasa moderada de
morbilidad y mortalidad en pacientes con cancer de recto en el Hospital EsSalud de

Ica, influenciada por factores clinicos preexistentes (20).

Considerando que no se ha explorado los factores posiblemente asociados a fugas
anastomoticas, se plantea realizar un estudio que responda a la siguiente pregunta:

(Cudles son los factores asociados a fugas anastomoticas en personas intervenidas



quirdrgicamente con procedimiento de reseccion intestinal de un hospital publico
entre 2023 y 2024?

4.1. Objetivo general

- Identificar los factores asociados a fugas anastomoticas en personas intervenidas

quirargicamente con procedimiento de reseccion intestinal de un hospital publico

entre 2023 y 2024.

4.2. Objetivos especificos

- Determinar los factores del paciente asociados a fugas anastomoticas a personas
que han sido intervenidas quirurgicamente mediante reseccion intestinal en un

hospital publico entre 2023 y 2024.

- Determinar los factores quirtirgicos asociados a fugas anastomoticas a personas
que han sido intervenidas quirurgicamente mediante reseccion intestinal en un

hospital publico entre 2023 y 2024.

- Determinar los factores postoperatorios asociados a fugas anastomoticas a
personas que han sido intervenidas quirirgicamente mediante reseccion intestinal

en un hospital publico entre 2023 y 2024.

- Determinar los factores hemodindmicos asociados a fugas anastomoticas a
personas que han sido intervenidas quirirgicamente mediante reseccion intestinal

en un hospital publico entre 2023 y 2024.

5. MATERIAL Y METODO

a) Diseiio del estudio



Se realizard una investigaciéon de tipo analitico observacional, de tipo casos y

controles.

Poblacion: Personas que han sido intervenidas quirirgicamente mediante reseccion

intestinal en un hospital publico entre enero de 2023 y diciembre de 2024.

Casos: Personas que han sido intervenidas quirGrgicamente mediante reseccion

intestinal que desarrollan fuga anastomotica en un hospital publico entre 2023 y

2024.

Controles: Personas que han sido intervenidas quirurgicamente mediante reseccion

intestinal que no desarrollan fuga anastomética en un hospital publico entre 2023 y

2024.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Pacientes con mayoria de edad.

e Personas que han sido intervenidas quirirgicamente mediante reseccion
intestinal debido a neoplasia colorrectal, enfermedad inflamatoria intestinal,
como la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa, perforacion intestinal,
isquemia intestinal, diverticulitis complicada u obstruccion intestinal.

e Personas que han sido intervenidas con anastomosis intestinal por
cualquiera de sus variedades: término-terminal, término-lateral, latero-

lateral.

Criterios de exclusion

e Personas con registros médicos incompletos.
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e Pacientes que expresen en su historial clinico su negativa a que su

informacion sea utilizada con fines de investigacion.

¢) Calculo del tamafio muestral

El calculo del tamafio muestral se llevd a cabo con el software Epidat, version 4,2.
Se tom6 en cuenta una proporcion de casos expuestos del 12 por ciento
(reintervencion quirdrgica), basada en la investigacion de Mahmood et al. (17), y
una proporcion de controles expuestos del 3,29 por ciento, con un Odds Ratio
esperado de 4. Ademas, se definid una relacion de 3 controles por cada caso,
estableciendo un nivel de confianza del 95 por ciento y una potencia estadistica del
80 por ciento. Como resultado, se determino la necesidad de incluir 85 casos de
reintervencion quirdrgica y 255 controles sin este evento. La seleccion de las
unidades se llevara a cabo mediante un muestreo aleatorio sistematico, utilizando

una tabla de numeros aleatorios. Calculo de tamafno muestral en Anexo 1.

d) Definicion operacional de las variables

Anexo 2.

e¢) Procedimientos y técnicas

Se seleccionaran a todos los pacientes sometidos a cirugia de reseccion intestinal
en un hospital publico entre 2023 y 2024 revisando los reportes operatorios. Se
revisaran los registros de los pacientes que presentaron fugas anastomoticas
postoperatorias para establecer los casos. Los controles seran aquellos pacientes
sometidos a reseccion intestinal sin presentar fugas anastomoticas, seleccionados
entre quienes cumplieron con el procedimiento en el mismo periodo. La eleccion

de la técnica quirargica y el manejo postoperatorio fueron exclusivamente del
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criterio del cirujano tratante, sin intervencion del investigador. Se registrara
informaciéon de todas las variables relevantes en un formulario destinado a la
recopilacion de datos, incluyendo: factores del paciente (edad avanzada,
comorbilidades como diabetes, hipertension o enfermedad renal, estado nutricional
deficiente, y antecedentes de tabaquismo o consumo de alcohol), factores
quirtrgicos (técnica de anastomosis, duracion dela cirugia, experiencia del cirujano
y tipo de procedimiento: urgente o electivo), factores postoperatorios (uso de
drenajes, necesidad de reintervenciones y presencia de infecciones nosocomiales)
y factores hemodinamicos (presion arterial intraoperatoria, y uso de vasopresores o

corticoides).
f) Aspectos éticos

En esta investigacion, se evitard cualquier modificacion en la informacion
recopilada, garantizando tanto la fiabilidad como la integridad de los datos. La
precision de los hallazgos se sustentara en registros clinicos objetivos de los
participantes. Para cumplir con los principios éticos en investigacion médica, el
estudio serd sometido a una rigurosa revision por parte de los Comités de Etica de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia y de la institucion donde se llevara a
cabo, siendo esta aprobacion un requisito fundamental. Dado que se trata de un
estudio retrospectivo, no sera necesario solicitar el consentimiento informado delos
pacientes, ya que los datos se gestionardn de manera an6énima y sin intervencion
directa en los participantes. Para resguardar la confidencialidad, se implementaran
medidas como la eliminacién de informacion identificable y la codificacion de
nombres. Los datos serdn manejados con estricta confidencialidad y utilizados

exclusivamente con fines investigativos. Ademas, se garantizard un manejo seguro
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y ético dela informacion siguiendo las normas éticas vigentes y las buenas practicas

en investigacion médica establecidas en la Declaracion de Helsinki.

g) Plan de analisis

El procesamiento de los datos se llevara a cabo con el software STATA version 15,
utilizando la licencia proporcionada por la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Se realizara un andlisis descriptivo donde las variables categoricas seran expresadas
en frecuencias absolutas y relativas, mientras que las variables numéricas seran
evaluadas en cuanto a su distribucion para determinar la medida de tendencia
central y dispersion mas apropiada. Los resultados serdn presentados mediante
graficos ilustrativos y tablas. Para examinar el impacto de los factores del paciente,
asi como los aspectos preoperatorios, postoperatorios y hemodinamicos, se aplicara
la prueba de Chi cuadrado en tablas cruzadas 2x2. Ademads, se calculara el Odds

Ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95 % y un valor de p significativo <

0.05.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

Este estudio serd autofinanciado por el médico investigador, el investigador

principal no recibira remuneracion.

Bien y/o servicio Cantidad Costo Total
unitario
Material de escritorio 1 135 135
Copias e impresiones 1 50 50
Asistencia en estadistica 1 350 350
Asistencia en digitacion 1 200 200
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Total

735

CRONOGRAMA
Actividades 2025
Meses
Formulacion de la
problematica.

Desarrollo del marco teorico.

Presentacion y validacion del
protocolo de investigacion.

Aplicacion de  métodos
estadisticos.

Creacion dela base de datos
de resultados.

Andlisis y procesamiento de
los datos recolectados.

Redaccion del informe final.

8. ANEXOS

Anexo 1. Formula para el calculo del tamafio muestral (casos y controles)

n=[(Zw2 +Zpy * (pl(1 -pl) + p2(1 - p2))] / (p1 - p2)°

Donde:

- pl = proporcioén de exposicion en casos = 0.12

- p2 = proporcioén de exposicion en controles = 0.0329

- Z0/2 =1.96 (nivel de confianza del 95 %)

- 7B = 0.84 (potencia del 80 %)
- Relaciéon controles:casos = 3:1

Calculo del tamafio muestral

n=1[(1.96 + 0.84) * (0.12(1 - 0.12) + 0.0329(1 - 0.0329))] / (0.12 - 0.0329)
n=[7.84 * (0.1056 + 0.0318)] / (0.0871)
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n~[7.84*0.1374]/0.0076

n~=1.0772/0.0076 = 141.48 (total necesario en grupo mas pequeiio)

Distribuyendo en proporcion 1:3 (caso:control):

- Casos = 85

- Controles = 255

Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Variables

Tipo de
variable

Definicién conceptual

Forma de
registro

Escala

Fugas
anastomoti
cas

Cualitativo

Las fugas anastomoticas
representan una
complicacionen la que el
contenido intestinal se
filtra hacia la cavidad
abdominal debido a una
falla. en la  union
(anastomosis) realizada
durante la cirugia de
reseccion intestinal. Esta
complicacion puede
derivar en infecciones,
sepsis y otras
complicaciones severas,
siendo una causa
importante de morbilidad
y mortalidad en estos
procedimientos.

Presente
Ausente

Nominal

Edad

Cuantitativ
0

Variable biologica
continua que indica el
tiempo transcurrido desde
el nacimiento hasta el
momento actual,
expresado generalmente
en afios. Es un factor
determinante en el
prondstico de muchas
enfermedades y en la
respuesta a tratamientos
quirtrgicos.

Valor numérico

De razén

Comorbilid
ades

Cualitativo

Presencia de una o mas
enfermedades cronicas o
agudas adicionales al
diagnostico principal en

Presente
Ausente

Nominal
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un mismo paciente. Las
comorbilidades  pueden
influir negativamenteen el
curso clinico, el manejo
terapéutico y los
desenlaces de salud.

Estado
nutricional
deficiente

Cualitativo

Condicion clinica
caracterizada por un
desequilibrio entre la
ingesta y las necesidades
nutricionales del
organismo, que puede
traducirse en pérdida de
peso, masa muscular y
reservas proteicas,
afectando la cicatrizacion
y aumentando el riesgo de
complicaciones

postoperatorias.

Presente
Ausente

Nominal

Tabaquism
0

Cualitativo

Habito de
regular de productos
derivados del tabaco,
principalmente cigarrillos,
cuyos componentes
toxicos afectan la
oxigenacion tisular, la
cicatrizacion de heridas y
aumentan el riesgo de
infecciones y
complicaciones
quirtrgicas.

consumo

Presente
Ausente

Nominal

Consumo
de alcohol

Cualitativo

Ingesta habitual o
excesiva de  bebidas
alcoholicas, la cual puede
alterar funciones
hepaticas, inmunoldgicas
y de coagulacion,
incrementando la
susceptibilidad a
complicaciones médicas y
quirurgicas.

Presente
Ausente

Nominal

Técnica de
anastomosi
S

Cualitativo

Procedimiento quirargico
utilizado para unir dos
segmentos de tejido,
comunmente estructuras
gastrointestinales,

Término-
terminal

Término-lateral

Nominal
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mediante suturas, grapas u
otros métodos. Su correcta
ejecucion es fundamental
para garantizar la
integridad del transito y
evitar fugas o fallos
anastomoticos.

Latero-lateral
Isoperistaltica

Antiperistaltica

Duracion
de la
cirugia

Cuantitativ
0

Tiempo total transcurrido
desde la incision
quirurgica inicial hasta el
cierre finalde laherida. Se
relaciona  directamente
con el riesgo de
complicaciones, €como
infecciones o sangrado,
siendo un indicador
indirecto de la
complejidad del
procedimiento.

Valor numérico
en minutos

De razéon

Experiencia
del cirujano

Cualitativo

Grado de competencia y
pericia técnica acumulada
por el profesional
quirurgico, generalmente
medido por afios de
practica o numero de
procedimientos
realizados. Estd asociada
con mejores desenlaces
quirargicos y menor tasa
de complicaciones.

No
experimentado

Experimentado

Nominal

Tipo de
procedimie
nto

Cualitativo

Clasificacion  de la
intervencion  quirargica
segin  su  naturaleza,
extension o proposito (por
ejemplo, reseccion,
derivacion, laparoscopica
o abierta). Determina el
nivel de invasividad y el
riesgo asociado al acto
quirargico.

Urgente

FElectivo

Nominal

Uso de
drenajes

Cualitativo

Colocacion de
dispositivos  quirtrgicos
(como tubos o catéteres)
destinados a  evacuar
liquidos corporales
acumulados (sangre, pus,
secreciones) de una

Presente
Ausente

Nominal
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cavidad quirargica. Su
propodsito es  prevenir
infecciones, evitar la
formacion de colecciones
y facilitar la vigilancia del
estado postoperatorio.

Necesidad | Cualitativo | Requerimiento de una o Presente Nominal
de mas cirugias adicionales Ausente
reintervenci tras un procedimiento
ones inicial, generalmente
debido a complicaciones
como hemorragias,
infecciones, fallos
anastomoticos o deterioro
clinico. Constituye un
indicador de morbilidad
postoperatoria y refleja la
complejidad del caso
clinico.
Infecciones | Cualitativo | Infecciones nosocomiales Presente Nominal
nosocomial en el post operatorio Ausente
es.
Presion Cuantitativ | Presion arterial media | Valor numérico | De razén
arterial 0 (PAM): Es una medida en mmHg
media hemodinamica que
Intraoperat representa la  presion
oria

promedio en las arterias
durante un ciclo cardiaco
completo, incluyendo
tanto la sistole como la
diastole. Se  calcula
habitualmente con la
formula: PAM = presion
diastolica + 1/3 de la
diferencia entre la presion
sistolica y la diastolica. Es
un indicador clave de la
perfusion tisular, ya que
refleja la presion necesaria
para que los oOrganos
vitales reciban un flujo
sanguineo adecuado.
Valores normales oscilan
entre 70 y 100 mmHg
cifras menores a 65 mmHg
pueden comprometer la
perfusion de  oOrganos,
especialmente en
contextos criticos como el
shock.
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Uso de | Cualitativo | Administracion de Presente Nominal

vasopresore farmacos que inducen Ausente
s 0 vasoconstriccion y
corticoides. aumentan la  presion
arterial, empleados
principalmente en

situaciones de hipotension
grave o shock (como el
shock  séptico) para
mantener la perfusion de
organos vitales. Su uso
puede comprometer el
flujo sanguineo periférico
y afectar la cicatrizacion

quirtrgica.
Uso de | Cualitativo | Empleo de medicamentos Presente Nominal
vasopresore derivados de los Ausente
s 0 glucocorticoides, como la
corticoides. dexametasona o la

prednisona, con potente
accion antiinflamatoria e

Inmunosupresora. Se
utilizan  para  tratar
diversas condiciones
inflamatorias y

autoinmunes, pero su uso
prolongado puede retrasar
la cicatrizacién, aumentar
el riesgo de infecciones y
disminuir la respuesta
Inmunitaria.

Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos

Fecha de Registro: / /

Numero de Historia Clinica:

Cdédigo de Paciente:

1. Datos Generales del Paciente
Edad:

Sexo:

21



2. Variable: Fugas Anastomoticas
Fuga anastomotica:

[ ] Presente

[ ] Ausente

3. Factores del Paciente
1. Edad Avanzada

[1Si
[1No
2. Comorbilidades (marque todas las que apliquen)
- Diabetes: [ ] Si [ ] No
- Hipertension: [ ] Si [ ] No
- Enfermedad renal: [ ] Si [ ] No
3. Estado Nutricional
- IMC:
4. Historial de tabaquismo
[1Si
[]No
5. Historial de consumo de alcohol
[1Si
[1No

4. Factores Quirurgicos

1. Técnica de Anastomosis Utilizada
[ ] Término-terminal
[ ] Término-lateral
[ ] Latero-lateral
[ ] Isoperistaltica
[ ] Antiperistaltica
2. Duracion de la Cirugia
Tiempo en minutos:

3. Experiencia del Cirujano
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[ ] No experimentado (< 5 afios de experiencia)
[ ] Experimentado (> 5 afos de experiencia)

4. Tipo de Procedimiento
[ ] Electivo

[ ] Urgente

5. Factores Posoperatorios

1. Cuidados en Unidad de Recuperacion
[ ] Adecuados
[ ] Inadecuados

2. Uso de Drenajes
[ 181
[]1No

3. Necesidad de Reintervenciones
[1Si
[]No

4. Infecciones Nosocomiales
[1Si
[1No

6. Factores Hemodinamicos

1. Presion Arterial Intraoperatoria
Registro en mmHg:
2. Uso de Vasopresores
[1Si
[ ] No
3. Uso de Corticoides
[1Si
[ ] No
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