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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Se realizard un estudio para identificar los factores de riesgo para
dehiscencia de anastomosis intestinal en trauma abdominal abierto en
pacientes del Hospital II- 2 Tarapoto; se incluirdn a pacientes con trauma
abdominal abierto que fueron tomados en cuenta en la unidad de Cirugia del
periodo abril 2023 - abril 2024; que cumplan con los criterios; mediante un
estudio observacional, analitico de casos y controles retrospectivo. En una
poblacion de pacientes con trauma abdominal; con 47 casos y 47 controles.
De acuerdo al andlisis estadistico se empleara mediante Chi Cuadrado (X?)
para ambas cualitativas; las asociaciones seran valoradas significativas si la
posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05). Dado que es un
estudio que evaluard la asociacion entre variables a través de un disefio
longitudinal; se obtendra el odds ratio que ofrecen los factores de riesgo en
relacion a la presencia de dehiscencia de anastomosis. Se realizara el

calculo del intervalo de confianza al 95% del estadigrafo correspondiente

Palabras clave: Dehiscencia de anastomosis intestinal en trauma abdominal

abierto

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El (DA) que significa la dehiscencia de anastomosis es una terrible
complicacion relacionada con la reseccion intestinal y anastomosis primaria;
se ha reportado una amplia gama de tasas de DA de manera global se ha
reportado que las tasas de incidencia oscilan entre 0,5% al 30%, pero
muchos de estos estudios incluyen una amplia variedad de indicaciones para
la anastomosis, como operaciones electivas y muy pocos se centran

Gnicamente en pacientes expuestos a traumatismo abdominall.



En Norteamérica se han reportado factores de riesgo para DA en el contexto
de la reseccion y anastomosis primaria por traumatismo mediante un estudio
retrospectivo multicéntrico en pacientes expuestos a traumatismo cerrado del
intestino delgado y del colon por traumatismo cerrado en 395 de los cuales
33 (8,1%) pacientes desarrollaron DA; se reportd una mayor proporcion de
pacientes en que tuvieron comorbilidades como diabetes, hipertension y
obesidad. (60,6% vs 37,3%, p=0,015), asi como tasas mas altas de
infecciones del sitio quirdrgico (13,4% vs. 5,3%, p=0,004) y reintervenciones
quirargicas (39,4%vs.11,6%,p<0,001, respectivamente).

En Europa las tasas tipicas de DA relacionadas con la cirugia intestinal
oscilan entre 0,5y 30% y varios factores estan asociados con el desarrollo
de fugas anastomdticas intestinales, como sepsis, condiciones comorbidas,
uso de esteroides, niveles bajos de sodio, transfusion de sangre
perioperatoria y abuso de alcohol. En Asia la mayor ubicacién de la
anastomosis intestinal es en el intestino grueso (50,9%) y las tasas de fuga
anastomotica varian segun el tipo de anastomosis, siendo la entero entérica
la tasa de fuga mas baja (1-2%) y la colorrectal/coloanal la mas alta (4—26%);
ileocdlica (1 a 4%), colocolica (2 a 3%), ileorrectal (3 a 7%) y bolsa ileoanal
(4 a 7%).

En el aflo 2023 se registraron un total de 256 casos de pacientes con trauma
abdominal de los cuales en el 64% de pacientes se practico la anastomosis
intestinal; verificando dehiscencia en el 15% de pacientes. Asimismo, se
presentd el siguiente problema: ¢Son el requerimiento transfusional, la
peritonitis secundaria, la injuria renal aguda y la hipoalbuminemia factores de
riesgo para dehiscencia de anastomosis intestinal en trauma abdominal
abierto en pacientes del Hospital 1I- 2 Tarapoto periodo abril 2023 a abiril
20247



3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
Grossman H, et al (Arabia, 2023); respecto a los factores de riesgo se
evaluaron la fuga anastomoética después de la reseccion y anastomosis
primaria por traumatismo, mediante un estudio multicéntrico retrospectivo en
pacientes expuestos a traumatismo cerrado del intestino delgado y del colon;
los datos sobre 395 sujetos fueron presentados por 12 centros de trauma, de
los cuales 33 (8,1%) pacientes desarrollaron DA; no hubo diferencia en UCI
en cuanto a la duracion de estancia o mortalidad (p>0,05); mas pacientes
con DA fueron dados de alta con una ostomia (69,7% vs. 7,3%, p<0,001), la
presencia de una o mas comorbilidades, shock, transfusion de mas de 6
unidades de concentrados de glébulos rojos y lugar de la lesién (RR=2,32

(1,13, 5,17)); fueron factores de riesgo en si mismos>®.

Algammal S, et al (Iran, 2020); de acuerdo con los factores de riesgo
asociados con DA un promedio de 51 pacientes que se auxilié al Servicio de
Urgencias requiriendo reseccidon y anastomosis de intestino delgado como
procedimiento de emergencia; se compararon las tasas generales de
complicaciones y fugas utilizando la prueba exacta de Fisher; un total de 51
pacientes de urgencia que acataban los criterios de inclusion fueron
sometidos a reseccion con anastomosis; hubieron 13/51 (25,4%) pacientes
con fugas, cuatro de los cuales fallecieron; por analisis bivariado, los factores
que se asociaron con DA fueron edad avanzada, hipoalbuminemia 12/13
(92,3%), hipovolemia intraoperatoria 8/13 (61,5%), peritonitis y baja
concentracion de hemoglobina (p<0.05); Ila mortalidad aumentd
significativamente en pacientes con DA, ya que fallecieron cuatro (4/51,
7,843%) casos®.

Selmy A, et al (Reino Unido, 2021); examinaron las variables de riesgo
preoperatorias en 315 casos de dehiscencia de la anastomosis intestinal. La
albumina sérica y la intervencion de urgencia fueron variables de riesgo

independientes (p = 0,043, p = 0,015). Para predecir la dehiscencia (p < 0,05),



la proteina C reactiva fue 184,7, de punto de corte 6ptimo, que tuvo una

sensibilidad del 82% y una especificidad del 88%.

Shanker V, et al (Etiopia, 2021); evaluaron factores de riesgo para DA en
pacientes expuestos a reseccion y anastomosis intestinal; a través de un
estudio prospectivo; se incluyeron a todos los pacientes que fueron
sometidos a anastomosis gastrointestinal con sutura manual de forma
electiva y de wurgencia; en 80 pacientes las fugas anastomoticas
postoperatorias estuvieron presentes en el 10% y la mortalidad asociada fue
del 100%; el aumento de la edad se asoci6é con fugas (p=0,02) y el 75% de
los pacientes con fugas eran hombres; se observo los siguientes resultados:
diabetes mellitus (p=0,05), palidez (p=0,01), hemoglobina baja (p=0,003),
proteina sérica baja (p =0,001), albimina (p=0,001) mayor tiempo operatorio
(p=0,02); otros factores predisponentes como la creatinina sérica, el
hiperbilirrubinemia, las cirugias electivas/de emergencia, la contaminacion de
la cavidad peritoneal y el tiempo necesario para realizar la anastomosis

fueron estadisticamente insignificantes®.

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La fuga anastomdtica es un desenlace adverso observado con frecuencia en
pacientes con trauma abdominal asociada a lesion del tracto gastrointestinal,
particularmente por ser este un contexto de intervenciones de emergencia
en donde existen factores que pueden entorpecer la evolucion favorable de
las anastomosis intestinales, asimismo un costo sanitario significativo por la
carga de morbilidad y mortalidad asociada, aun cuando se han desarrollado
un sinnumero de estrategias quirdrgicas terapéuticas para minimizar este
riesgo, es por ello que resulta imprescindible identificar las comorbilidades y
alteraciones clinicas y analiticas que pudieran predisponer la aparicion de
esta complicacion con el propésito de programar de manera tactica a
aguellos pacientes que obtendran un mayor beneficio de las anastomosis de

emergencia o en quienes sea preferible diferir esta intervencién, asimismo



se pretende realizar este estudio puesto que no existen estudios similares.
Los favorecidos de esta investigacion seran los médicos tratantes pues
podran identificar de manera temprana y oportuna a aparicion de
dehiscencia de anastomosis para aplicar las tacticas adecuadas para la

prevencion.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar si el requerimiento transfusional, la peritonitis secundaria, la
injuria renal aguda y la hipoalbuminemia son factores de riesgo para
dehiscencia de anastomosis intestinal en trauma abdominal abierto en

pacientes del Hospital II- 2 Tarapoto periodo abril 2023 a abril 2024.

Objetivos especificos:

Determinar si el requerimiento transfusional es factor de riesgo para

dehiscencia de anastomosis intestinal en trauma abdominal abierto

- Determinar si la peritonitis secundaria es factor de riesgo para
dehiscencia de anastomosis intestinal en trauma abdominal abierto

- Determinar si la injuria renal aguda es factor de riesgo para dehiscencia
de anastomosis intestinal en trauma abdominal abierto

- Determinar si la hipoalbuminemia es factor de riesgo para dehiscencia

de anastomosis intestinal en trauma abdominal abierto

MARCO TEORICO

Respecto al traumatismo abdominal cerrado se refiere a aquellas lesiones
generadas por impactos en el abdomen secundarios a la compresion externa
debido a golpes, caidas o accidentes de trafico, siendo estos ultimos los mas
frecuentes; se ha asociado con morbilidad y mortalidad significativas, y se ha
determinado que los trastornos intestinales son las terceras lesiones mas
frecuentes después un traumatismo abdominal cerrado®. Por otro lado, la

colostomia es un procedimiento para eliminar completa o desviar



parcialmente el colon debido a patologias inflamatorias, traumatismos.
heridas o tumores; se ha considera que la indicacion mas frecuente para la
colostomia hoy en dia es el trauma abdominal, seguido de enfermedad
diverticular y obstruccién del reborde con cambios isquémicos irreversibles?.
Se ha determinado que el momento ideal para cerrar la colostomia debe ser
cuando exista ausencia de: sepsis intraabdominal severa, desnutricion,
procesos inflamatorios agudos del colon, se ha informado que las tasas de
complicaciones son aproximadamente del 55%?*. Los pacientes que se
someten a un procedimiento quirdrgico secundario a traumatismos
abdominales tienden a desarrollar complicaciones postoperatorias tales
como sepsis, dehiscencia de la sutura de reparacion intestinal, infeccion de
la herida posoperatoria, abscesos intraabdominales, dehiscencia de
anastomosis con peritonitis y que tienen mas probabilidades de requerir una
nueva laparotomia, estancia hospitalaria prolongada, fallo multiorganico o

incluso causar resultados fatales!?.

La anastomosis tardia es una estrategia de tratamiento que se incorpora a la
laparotomia de control de dafios segun los indicadores fisiolégicos y
ambientes intraabdominales de pacientes que no tienen continuidad
intestinal después de someterse Unicamente reseccion intestinal durante la
cirugia inicial; el cierre abdominal temporal mediante terapia de heridas con
presidon negativa es el enfoque general utilizado. Las estrategias se aplican
no sélo al trauma sino también a la sepsis intraabdominal y son muy
importantes; sin embargo, la decision de realizar anastomosis durante el
primer procedimiento o diferirlas es complejo y debe considerar la situacion
del paciente, los indicadores fisiologicos, estado de dafio, estado de

contaminacion y otros factores?!s.

Las fugas anastomoticas siguen siendo una complicacion temida que
contribuye a la morbilidad y la mortalidad; al respecto se ha informado que

las tasas de fuga son tan bajas como 1 a 3% hasta el 19% dependiendo del
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segmento; la fuga anastomética generalmente se presenta entre los dias 5 a
7 después de la operacion con la reanudacion de la funcion intestinal, y
puede definirse clinica o radiolégicamente, la reanudacion de la funcién
intestinal puede ocurrir antes o después de una cirugia minimamente
invasiva, comprender los factores asociados con la fuga anastomotica puede
permitir a los cirujanos adoptar medidas preventivas; la identificacion
temprana de la fuga es importante para determinar la reanimacion del
paciente porque si la fuga no se reconoce o se retrasa adecuadamente,
puede causar contaminacion de organos, lo que lleva a sepsis, falla

multiorganica y, en Ultima instancia, la muerte4.

El examen fluoroscopico con agentes de contraste intraluminales solubles en
agua es la modalidad de eleccibn para confirmar la permeabilidad
anastomotica y determinar la fuga antes de que se pueda iniciar la
alimentacion oral; aunque los exadmenes fluoroscopicos que utilizan agentes
de contraste intraluminales son muy especificos, estan limitados por su baja
sensibilidad!®. El examen fluoroscopico es suficiente para diagnosticar fugas
gastrointestinales en casos graves u obvios; sin embargo, en casos leves o
indeterminados, es dificil identificar con precision la fuga anastomotica o su
extension mediante fluoroscopia; en casos tan dificiles, se puede aplicar una
tomografia computarizada de contraste no intravenoso adicional con un
agente de contraste intraluminal soluble en agua, ya que la tomografia que
utiliza un contraste intraluminal positivo tiene varios beneficios, incluido el
hecho de que es facil de realizar en pacientes muy enfermos y permitir la
determinacion de fugas mediante la deteccion de agente de contraste

extraluminal acumulado?®.

La DA tiene graves consecuencias sobre la morbilidad y la mortalidad
perioperatorias y sobre la supervivencia a largo plazo; la carga econdémica
causada por DA perjudica significativamente los presupuestos de los

sistemas; en este contexto se toman varias medidas profilacticas de forma
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rutinaria para reducir el impacto clinico de la DA potencial en pacientes con
anastomosis con mayor riesgo; entre las medidas dirigidas a los factores de
riesgo controlables, destacamos el uso de la angiografia fluorescente,
preparacion intestinal mecéanica, antibidticos preoperatorios, hierro
preoperatorio y programa perioperatorio especifico como la recuperacion

mejorada después de la cirugial’.

HIPOTESIS

Nula: El requerimiento transfusional, la peritonitis secundaria, la injuria renal
aguda y la hipoalbuminemia no son factores de riesgo para dehiscencia de
anastomosis intestinal en trauma abdominal abierto en pacientes del

Hospital Il- 2 Tarapoto.

Alterna: El requerimiento transfusional, la peritonitis secundaria, la injuria
renal aguda y la hipoalbuminemia son factores de riesgo para dehiscencia
de anastomosis intestinal en trauma abdominal abierto en pacientes del

Hospital 1l- 2 Tarapoto.

MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Disefio de estudio:

Tipo de estudio:

El estudio sera analitico, observacional, de casos y controles, retrospectivo,

longitudinal.

P: Poblacion
G1: Dehiscencia
G2: No Dehiscencia

O1: Factor ausente y presente

12



Representacion del disefio

Tiempo

Casos:
DEHISCENCIA

Controles:
NO DEHISCENCIA

AN

<

Direccién

b. Poblacion, muestray muestreo:
Poblacién: Pacientes expuestos a trauma abdominal abierto expuestos a
anastomosis intestinal atendidos en el hospital de dicho estudio, igualmente

gue cumplan con los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de Seleccién de muestra:
e Inclusion:
Casos
- Con dehiscencia de anastomosis
- Ambos sexos
- >15 afos

- Con historias clinicas completas
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Controles:
- Sin dehiscencia de anastomosis
- Ambos sexos
- >15 afos
- Con historias clinicas completas

e Exclusion:
- Desnutriciéon
- Enfermedad renal cronica
- Cirrosis hepética
- Carcinomatosis peritoneal

- Infeccién por VIH

Muestra:

Unidad de Analisis: Estara constituido por cada paciente expuesto a trauma
abdominal abierto expuesto a anastomosis intestinal de dicho hospital de
nuestro estudio, asimismo que cumpla con los siguientes criterios de

seleccion.

Unidad de Muestreo: Las historias clinicas de los pacientes.

Tipo de muestreo: Aleatorio simple.

Tamano muestral:

Formula®@.
(z3+28)2P(1=P)(R +1)
ne d2r
Por lo tanto:
p = m: promedio ponderado de ply p2
1+r
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pl = casos expuestos al factor de riesgo.
p2 = controles expuestos al factor de riesgo.

r = controles por caso

n = NUmero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = pl — p2 Z a/2 = 1,96 para
a=0.05
ZB=0,84 parap =0.20

P1 = 0.668 (Ref. 6) (frecuencia de pacientes con dehiscencia y factores
presentes)

P2 = 0.378 (Ref. 6) (frecuencia de pacientes sin dehiscencia y factores
presentes)

R:1

Sustituyendo valores, se tienen = 47

CASOS: (Dehiscencia de anastomosis) = 47 pacientes
CONTROLES: (No dehiscencia de anastomosis) = 47 pacientes.

c. Definicion operacional de variables:

Dehiscencia anastomosis: Una apertura en el plano de sutura entre los
margenes de los segmentos proximal y distal del segmento operado es una
complicacion postoperatoria que sigue a la cirugia de reconstruccion

intestinall®

Hipoalbuminemia: Es equivalente a niveles de albumina sérica por debajo

del valor de corte de 3,5 g/dI*4.

Peritonitis secundaria: Contaminacion por cambios en el pancreas, el
sistema biliar, el tracto gastrointestinal y el tracto genitourinario que da lugar

a una infeccion peritoneal**.
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Requerimiento transfusional: Corresponde a la indicacion médica de

transfusion sanguinea por valores de hemoglobina disminuidos?®.

Injuria renal aguda: Corresponde al incremento en los valores en mas de

0.5 g/dl de creatinina sérica, durante su estancia hospitalarial’.

Operacionalizacion de variables:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES | INDICES
DEPENDIENTE: Radiografia
Dehiscencia de Cualitativa Nominal | abdominal con Si - No
anastomosis contraste
INDEPENDIENTE:
Requerimiento Hemoglobina<11
transfusional Reporte operatorio
Peritonitis Cuantitativa| Nominal | Creatinina > 1.2 Si - No
secundaria Albumina sérica<
Injuria renal aguda 35
Hipoalbuminemia
INTERVINIENTE
Edad Cuantitativa| Discreta >15 afios Edad
Sexo Cualitativa | Nominal Masculino - Si—No
Femenino
Procedencia Cualitativa | Nominal Urbano Si—No
Rural

16



d. Procedimientos y técnicas:

Luego de la aprobaciéon del proyecto, la seccion de estadistica y
tecnologia de la informacion solicitara acceso a los registros médicos
y se contactara al director del hospital para obtener permiso para
realizar la investigacion.

— Ingresaran al estudio los pacientes expuestos a trauma abdominal
abierto expuestos a anastomosis intestinal atendidos en el hospital de
nuestra investigacion.

— Elegir a los participantes para cada grupo de investigacion en funcién
de si hay dehiscencia anastomatica presente o ausente.

— Para extraer la informacién de los examenes auxiliares de la historia
clinica, se realizara una revision de los registros para la evaluacion
concurrente de los factores de riesgo sefalados.

— Recopilar la informacion pertinente relacionada con las variables de

investigacién que intervienen, asimismo se elaborara una ficha para

la recoleccién de datos. (Anexo 1).

e. Plan de andlisis de datos:
Procesamiento y andlisis de la informacion:

Los datos se procesaran en el programa SSS V. 29.

Estadistica Descriptiva: Se utilizaran graficos de relevancia y tablas de

entrada simple y doble para mostrar los resultados.

Estadistica inferencial: Puesto que nuestro estudio pretendera evaluar la
asociacion mediante un disefio retrospectivo de casos y controles,
calcularemos la razon de probabilidades para cada factor con su intervalo de
confianza del 95% correspondiente. Para el analisis multivariante se utilizara
la regresion logistica. Para determinar la asociacion se efectuara la prueba
de Chi cuadrado, asi como también para medir se utiliz6 el grado de
correlacion por ende se obtendra el OR puntual y de intervalo con un

intervalo de confianza del 95%.
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f. Aspectos éticos:

Este estudio fue aprobado por los Comités de Investigacion y Etica de la

Universidad Privada Antenor Orrego y del Hospital 11-2 Tarapoto. Se tendra
en cuenta (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)20 correspondiente a la

Ley General de Salud, asimismo a la Declaracién de Helsinki Il (Nameros:

11,12, 14, 15, 22 y 23)19 por tratarse de un estudio retrospectivo de casos

y controles.

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO:

Personas

Tiempo

N°| Actividades ABR 2023 - ABR 2024
responsables
Im|{2m | 3m|4m | 5m | 6m | 7/m | 8m
Planificacion y _
y Estudiante
1 | elaboracion del X
Asesor
proyecto.
Presentacion y
2 | aprobacion del Estudiante X
proyecto
Recoleccion de Estudiante
3 X | X | X | X
Datos Asesor
_ Estudiante
Procesamiento o
4 e Especialista en X
y analisis o
Andlisis Spss
Elaboracion del )
5 Estudiante X

Informe Final
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10. PRESUPUESTO DETALLADO:

Naturaleza o . Precio .
Descripcion Cantidad o Precio Total
del Gasto Unitario
Bienes
1.4.4.002 Bond A4 01 millar 0.02 20.00
1.4.4.002 Lapiceros 5 2.00 10.00
1.4.4.002 Resaltadores 03 3.00 10.00
1.4.4.002 Correctores 03 3.00 10.00
Servicios
1.5.6.030 | Red inaldmbrica 100 2.00 200.00
1.5.6.004 Fotocopiados 300 0.10 30.00
Especialista
1.5.6.023 _ 2 250 500.00
Estadistico
TOTAL 780.00
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12. ANEXOS

ANEXO N° 01

Factores de riesgo para dehiscencia de anastomosis intestinal en trauma

abdominal abierto en pacientes del Hospital II-2 Tarapoto

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. DATOS GENERALES:

1.1 Edad:

1.2 Sexo:

1.3 Procedencia:

II.VARIABLE DEPENDIENTE:

Dehiscencia de anastomosis: Si( ) No( )

[I.VARIABLE DEPENDIENTE:

Requerimiento transfusional: Si( ) No( )
Injuria renal aguda: Si( ) No( )
Peritonitis secundaria Si( ) No ( )
Hipoalbuminemia: Si( ) No( )
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ANEXO N° 02

SOLICITA: REVISION Y APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Sefior Doctor

CARLOS AUGUSTO CISNEROS GOMEZ
Director Académico

Segunda Especialidad de Medicina — UPAO

Presente. -

YO TENORIO ZELADA HAROLD, médico residente con ID 000252222 de la
especialidad de CIRUGIA GENERAL en el HOSPITAL II-2 TARAPOTO, ante usted

respetuosamente me presento y expongo:

Que, a fin de cumplir con los requisitos estipulados para obtener el titulo de Segunda
Especialidad Profesional en Médico Especialista, presento a usted y solicito la revision y
aprobacion del Proyecto de Investigacion: “FACTORES DE RIESGO PARA
DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS INTESTINAL EN TRAUMA ABDOMINAL
ABIERTO EN PACIENTES DEL HOSPITAL TARAPOTO II-2”

Es justicia, que espero alcanzar

Trujillo, 08 de octubre de 2024

/

Py

7
/TENORIO ZELADA HAROLD
RESIDENTE
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ANEXO N° 03

CONSTANCIA DE ASESOR

Yo ANCHANTE CORDOVA CARLOS FERNANDO, docente de la Escuela de Medicina
de la Universidad Privada Antenor Orrego, asumo la tutoria del Proyecto de Investigacion:
“FACTORES DE RIESGO PARA DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS INTESTINAL EN
TRAUMA ABDOMINAL ABIERTO EN PACIENTES DEL HOSPITAL TARAPOTO I1-2”,
presentado por el médico residente M.C. TENORIO ZELADA HAROLD de la
especialidad de CIRUGIA GENERAL

Trujillo, 08 de octubre de 2024

ANCHANTE CORDOVA CARLOS FERNANDO

Docente
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