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Resumen

La desnutricion es un problema latente de salud publica en México, con una
prevalencia del 40% al 50% en pacientes hospitalizados, tanto quirdrgicos como no
quirargicos. Este estudio, realizado en el Hospital General Salvador Zubiran
Anchondo de ciudad Chihuahua (2022-2024), analizd la relacion entre el estado
nutricional y la dehiscencia de anastomosis intestinal, una complicacion frecuente
en cirugia gastrointestinal, en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia
general. Sellevd a cabo un estudio observacional, ambispectivo, con 100 pacientes
que requirieron anastomosis intestinal, evaluando su estado nutricional mediante
mediciones séricas de niveles de albumina como marcador indirecto de estado
nutricional. Se definié hipoalbuminemia con un punto de corte de albumina <3 g/dl,
encontrando que niveles bajos se asociaron con mayor incidencia de dehiscencia.
Los resultados mostraron que los pacientes con hipoproteinemia presentaron una
mayor incidencia de complicaciones, asociandose la malnutriciébn proteica con una
cicatrizacion deficiente y un mayor riesgo de complicaciones postquirdrgicas. Se
concluyé que un adecuado diagndstico y manejo de la desnutricion podria reducir
significativamente las complicaciones en los pacientes postquirdrgicos, siendo
fundamental considerar el estado nutricional, especialmente la hipoproteinemia,
como un factor clave para mejorar el prondstico de las cirugias gastrointestinales y

reducir los riesgos en la recuperacion postquirargica.

Palabras clave: Desnutricion, manejo preoperatorio, peritonitis, hipoproteinemia,

colageno, cicatrizacion.



Abstract

Malnutrition is a persistent public health issue in Mexico, with a prevalence of 40%
to 50% in hospitalized patients, both surgical and non-surgical. This study,
conducted at the Hospital General Salvador Zubiran Anchondo in Ciudad Chihuahua
(2022-2024), analyzed the relationship between nutritional status and intestinal
anastomosis dehiscence, a common complication in gastrointestinal surgery, in
hospitalized patients in the general surgery service. An observational, ambispective
study was carried out with 100 patients who required intestinal anastomosis,
evaluating their nutritional status through serum albumin levels as an indirect marker
of nutritional status. Hypoalbuminemia was defined with a cutoff of aloumin <3 g/dl,
finding that low levels were associated with a higher incidence of dehiscence. The
results showed that patients with hypoproteinemia had a higher incidence of
complications, with protein malnutrition being associated with poor wound healing
and an increased risk of post-surgical complications. It was concluded that proper
diagnosis and management of malnutrition could significantly reduce complications
in post-surgical patients, making it essential to consider nutritional status, especially

hypoproteinemia, as a key factor in improving the prognosis of gastrointestinal

surgeries and reducing risks in post-surgical recovery.

Keywords: Malnutrition, preoperative management, peritonitis, hypoproteinemia,

collagen, heal
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INTRODUCCION

La anastomosis digestiva tiene como objetivo restablecer el transito intestinal. Para
lograrlo, es fundamental que la unidon de las porciones intestinales esté libre de
fugas de contenido hacia la cavidad abdominal, ademas de contar con un trayecto
y diametro adecuados que permitan el paso correcto de los desechos. Esto es
esencial para mantener el funcionamiento normal del sistema intestinal. Las fallas
anastomoticas constituyen el 15% de las complicaciones y representan una de las
principales y mas temidas complicaciones en la cirugia gastrointestinal, ya sea en
situaciones de urgencia o pacientes programados siempre existe un riesgo latente
de que esto suceda por ende es importante asegura el mejor control de todos los
factores modificables que pudiesen intervenir en la presentacion de esta situacion.
Se ha encontrado que el estado nutricional cumple un factor considerable al
momento del proceso de cicatrizacion del tejido principalmente en la formacion de
enlaces de colageno y respuesta inmune del organismo, por eso los niveles de
albumina, que si bien no es un marcador directamente del estado nutricional debido
a su largo tiempo de vida media y su alteracion por estados proinflamatorios, se
puede utilizar como marcador indirecto para inferir el estado nutricional del paciente,
de una forma, rapida, econémica y accesible en nuestro medio, y asi realizar los
cambios pertinentes en el manejo del paciente para asegurar una buena evolucién
clinica o en su defecto estar atentos a datos tempranos de complicaciéon en
pacientes cuyo riesgo de esto altimo es alto.
El objetivo de esta investigacion es identificar la relacion que tiene niveles bajos de

albumina, representando un estado nutricional deficiente, con la asociacion de



dehiscencia de anastomosis intestinal, tanto en cirugias de urgencia como electivas
dentro de nuestra comunidad, para asi ofrecer alternativas que mejoren el

pronostico de estos pacientes.

ANTECEDENTES

En 2019, Aoyama T y colaboradores llevaron a cabo un estudio descriptivo y
retrospectivo en el que analizaron a 122 pacientes que se sometieron a
esofagectomia debido a cancer de eséfago en la Universidad de Yokohama City,
durante el periodo comprendido entre 2008 y 2018. Para determinar cuales son los
factores que pueden estar asociados en la presentacién de una dehiscencia y fuga
anastomotica, se emple6 un analisis estadistico de regresién logistica. Los
resultados mostraron que de todos los pacientes el 29.9% presento dehiscencia de
anastomosis, los cuales contaban con un nivel de albumina sérica mayor a 4g/d|,
mientras que el 46.7% del total de pacientes que experimentaron dehiscencia de
anastomosis tenian niveles medidos de albumina en sangre inferior a 4 g/dl. Por lo
gue se concluyd que medir la concentracion de albumina sérica, ademas del estado
de diseccion ganglionar, es un factor de riesgo que se puede considerar relevante

para pacientes, en este caso, sometidos a esofagectomia por cancer (1).

En cuanto al tiempo de presentacion de dehiscencia Ramos-Fernandez presento el
seguimiento de 174 pacientes de las cuales un 52. 3% fueron cirugias abiertasy el
47. 7% laparoscépicas. No se encontrdé alguna difrencia estadisticamente
significativa en cuanto a las caracteristicas preoperatorios ni tampoco

transoperatorias entre el grupo de pacientes que se presentd con dehiscencia



anastomotica y los que no la presentaron. La incidencia total de fuga de la
anastomosis fue del 8. 7% siendo aproximadamente a los 7. 7 posteriores al evento
quirargico (2). Mientras que en Chile Mufioz T et al obtuvo de un total de 748
pacientes, de los cuales la tasa de dehiscencia anastomotica global fue de 5. 6%

ocurriendo entre el dia 1 y 35 postoperatorio con un promedio de presentacién al

cuarto dia postoperatorio (3).

Golda T et al. , en 2019, llevaron a cabo un estudio analitico descriptivo en el
Hospital Universitario de Bellvitge, Espafia. Se analizaron los casos de 470
pacientes que se sometieron a una anastomosis primaria ileocolénica tras una
reseccion ileocecal debido a cancer, entre enero de 2008 y diciembre de 2017. El
andlisis multivariado consideré variables como el tiempo operatorio, las
transfusiones transoperatorias, las mediciones de albumina y la técnica quirdrgica
de anastomosis. Se identificé una presencia total de dehiscencia anastomotica en
44 pacientes lo que representa el 9. 4% del total. Los resultados del analisis
multivariado indicaron que, en el periodo preoperatorio, los valores de albumina
sérica (p=0. 004), el tabaquismo (p=0. 005) y las transfusiones sanguineas peri
operatorias (p=0. 038) se asociaron como factores predictivos de riesgo para

dehiscencia de anastomosis intestinal (5).

Por otro lado, Gonzélez F y colaboradores realizaron en el afio de 2018 un estudio
de casos y controles respecto a una cohorte con un total de 576 pacientes con
antecedente de cirugia por cancer de colon. En este estudio, se llevd a cabo un
andlisis descriptivo y una regresion logistica multivariante para prever el riesgo de

dehiscencia de anastomosis, utilizando una ecuacién predictiva asociada a la curva



ROC. La conclusion alcanzada fue que el factor de riesgo més predictivo para fuga
de anastomosis tras la cirugia fue el tiempo quirdrgico (OR: 2. 77), en comparacion
con otros factores como patologias previas, transfusion preoperatoria estado

nutricional y técnica quirargica (7).

Finalmente, Gutiérrez A et al. , en 2016, realizaron un estudio observacional,
prospectivo y transversal para evaluar el estado nutricional y su impacto en
pacientes que se sometieron a anastomosis intestinal. El seguimiento se llevé a
cabo durante seis meses en 2015 con una muestra de 34 pacientes, divididos en
dos grupos: mal nutridos (con una albumina sérica de 2. 6) y bien nutridos (con una
albumina sérica de 3. 4). Se encontr6 que el grupo con desnutricion presento un
total de un 11. 8% de presencia de dehiscencia anastomaética en contraparte, el
grupo bien nutrido solo presento un 5. 9% de dehiscencia, siendo este resultado
estadisticamente significativo. Llegando a la conclusion que la presencia de
hipoalbuminemia en este tipo de pacientes si representa un factor de riesgo
significativo  para la  dehiscencia de anastomosis intestinal  (4).
Otro estudio llevado a cabo en el 2013 por Medina F et al. , donde se estudiaron las
complicaciones quirdrgicas encontradas en cirugia del tracto digestivo, mas
especificamente se estudiaron las complicaciones encontradas a la realizacion de
yeyunostomias, en donde se determin6 como factor asociado la existencia de
alteraciones en el estado nutricional, dentro de lo cual se establecieron la obesidad,
el recuento bajo del linfocitos y la presencia hipoalbuminemia como factores

predictivo en la aparicion de estas complicaciones (17).



En nuestro pais, Herrera Bardn S llevd a cabo un estudio para determinar cuéles
son los valores medidos de varios marcadores bioquimicos de estado nutricional en
los pacientes intervenidos quirdrgicamente del tracto digestivo, durante el
preoperatorio y posteriormente de experimentar dehiscencia de anastomosis
intestinal, que pueden servir como un factor prondstico predictivo para identificar
dicha complicacion. Este estudio se realiz6 abarcando a todos los expedientes de
pacientes mayores de 18 afios que se sometieron a anastomosis intestinal en el
Hospital General de Querétaro entre mayo de 2016 y mayo de 2019. Fue de tipo
transversal, descriptivo, observacional y retrospectivo; Se compararon los datos
obtenidos en las fases preoperatoria y postoperatoria, utilizando pruebas
estadisticas como Chi-cuadrado, riesgo relativo y T de Student, considerando entre
los factores el indice de CONUT, necesidad de transfusiones, dias de estancia
intrahospitalaria, y tipo de intervencion en funcion de la presencia o no de fuga
anastomotica. Para evaluar el grado de riesgo de desnutricion, se utilizd el puntaje

de CONUT.

Se analizaron los expedientes de 103 pacientes, de los cuales 69 eran hombres y
34 mujeres, con una edad promedio de 42. 6 afios. El tiempo de estancia
intrahospitalaria varié entre 4 y 263 dias, con un promedio de 13 dias. Se realizaron
68 cirugias de emergencia y 35 electivas. De los pacientes estudiados, 14

presentaron fuga de anastomosis, mientras que 89 no tuvieron complicaciones.

Segun el puntaje de CONUT, solo 18 pacientes mostraron no tener riesgo de
desnutricién, mientras que 85 si presentaron este riesgo, siendo 39 en forma leve.

Se observo que el mayor nimero de fugas se registrd en el grupo clasificado con



un alto riesgo de desnutricién segun el puntaje de CONUT. De los 14 pacientes con
complicaciones, 11 habian recibido al menos una transfusion sanguinea durante el
perioperatorio. Los resultados sugieren que un riesgo severamente alto de
desnutricion, de acuerdo con la calificacion obtenida segun el indice de CONUT
preoperatorio, se asociay es un factor predictivo en relacion con la presentacion de
fuga de anastomosis. Ademas, la necesidad de requerir una transfusion sanguinea
0 mas, independientemente de la causa, se identifico como factor independiente

para la presentacion de esta complicacion (p=0. 00023). (4)

El analisis retrospectivo realizado por Montoya Ledezma J. realizado en el Hospital
Max Peralta Jiménez entre 2009 y 2019 se concentr6 en la incidencia de
dehiscencia de anastomosis y sus causas en pacientes que fueron operados por
cancer gastrico. En este estudio, se revisaron los expedientes de los pacientes,
encontrando que mas de la mitad, especificamente el 58,7%, eran fumadores. De
este grupo, el 23% experimentd complicaciones tales como eventraciones,
neumonias y sepsis de herida, mientras que un notable 62% presentd fugas de
anastomosis. Estos hallazgos respaldan las estadisticas del Centro de Deteccion
de Céancer Gastrico, que se alinean con datos globales que indican que el
tabaquismo duplica el riesgo de complicaciones en comparacion con los no
fumadores. En cuanto al estado nutricional de los pacientes, se decidié no utilizar el
CONUT como parametro para el analisis de fugas debido a que los datos
documentados eran insuficientes. En su lugar, se empled la albdmina como
indicador, demostrando que un riesgo nutricional elevado se relaciona con un 19,4%

de incidencias de fugas anastomoticas. En conclusion, del total de pacientes



sometidos a gastrectomias, solo el 19% sufri6 complicaciones asociadas a fugas de
anastomosis. Se identifico que la mayoria de los pacientes con fuga presentaban
factores de riesgo, tales como el tabaquismo, un estado nutricional deficiente y

comorbilidades que aumentan la probabilidad de estas complicaciones (5).

Por otro lado, la tesis de Flores Medina y colaboradores, titulada "Factores de
Riesgo Asociadosa Dehiscencia de Anastomosis Posterior a Cirugias Colorrectales
en el Hospital Regional Docente de Trujillo”, tuvo como objetivo determinar ciertos
factores como lo son la edad, las comorbilidades, el tiempo quirdrgico, el score ASA,
el volumen de sangrado y las transfusiones, y los niveles de albumina preoperatoria,
estaban relacionados con la dehiscencia de anastomosis en pacientes atendidos
entre 2004 y 2018. Este estudio observacional y analitico incluyd a un total de 175
pacientes de los cuales: 35 pacientes se encontraban en el grupo de casos lo que
significa que presentaron dehiscencia de anastomosis y el resto, 140 en el grupo de
controles que no presentaron dehiscencia. Tras revisar sus expedientes clinicos, se
encontré una incidencia del 7.3% en la presentacion de dehiscencia de anastomosis
intestinal donde existe una asociacion significativa entre la presencia de fuga
anastomotica intestinal y el score ASA = 3 (P <0.05); por lo que concluye que existe
una asociacion significativa entre el score ASA alto y el nivel bajo de albumina
preoperatoria también se presentdé como un factor predictivo con dehiscencia de

anastomosis posterior a cirugias colorrectales (6).

Sucno L. y colaboradores llevaron a cabo un estudio analitico de casos y controles
con una recoleccion de datos retrospectiva. El analisis se centr6 en los pacientes

mayores a 15 afios que se fueron sometidos a una procedimiento quirargico de



reseccion intestinal con anastomosis, con el objetivo de restablecer el transito
intestinal. En total, incluyeron un nimero de 180 pacientes de los cuales 60 fueron
casos y 120 los controles. El promedio de edad fue de entre los 40 y 59 afios,
mientras que para los controles fue entre 60 y 79 afios, destacando una
predominancia del sexo masculino. La técnica quirdrgica de dos planos se aplico en
el 100% de los casos y controles analizados. Con respecto al tiempo de
presentacion de dehiscencia, se identificO que el 53. 4% de los pacientes sufrio
dehiscencia de anastomosis aproximadamente entre los 4 y 7 dias del
postoperatorio. Finalmente se identificé y concluyd, en este estudio los factores
asociados a la incidencia dehiscencia de anastomosis intestinal incluyen: el tipo de
cirugia y el tipo de anastomosis, la presencia de comorbilidades, el indice de masa
corporal, la patologia de base, el tiempo quirdrgico, los niveles de albumina y

hemoglobina preoperatorias.(7)

Castro V. y colaboradores llevaron a cabo un estudio con el objetivo de analizar la
relacion entre el grado de desnutricion y la frecuencia de dehiscencia de
anastomosis en pacientes diagnosticados con cancer gastrico. Este estudio fue de
tipo transversal, observacional y no experimental, y se realizd6 de manera
retrospectiva durante un periodo de dos afios. Se incluyeron aquellos pacientes que
se habian sometido a intervenciones quirdrgicas por cancer gastrico y que contaban
con un informe anatomopatolégico confirmando el diagnéstico de adenocarcinoma
gastrico. La informacion fue recopilada a través de una ficha de recoleccion de
datos, utilizando la escala CONUT como herramienta para la valoracion nutricional.

Para el andlisis estadistico, se empleé el software SPSS, para realizar un analisis



estadistico invariado utilizando chi cuadrada. Se incluyeron un total de 59 pacientes
en el estudio. De los cuales se identificé que el 27. 1% presentd dehiscencia de
anastomosis, de los cuales 10 eran mujeres (16. 9%) y 6 hombres (10. 2%), en
contraparte el 72. 9% no presentaron dehiscencia de anastomosis intestinal dentro
de estos, podemos dividir a 24 hombres (40. 7%) y 19 mujeres (32. 2%). Se
consideré como significativo el valor de p <0. 05. Y se identificd en este estudio que
existe una asociacion estadistica dada por el estado de desnutricion para la
presencia de presentacién de fuga anastomotica y ademas que los casos que
presentaban una hipoalbuminemia se encontraron con mayor prevalencia de esta

complicacion, la dehiscencia de anastomosis. (8)

Hay muchos articulos que nos hablan de nutricién parenteral y la mayoria de estos
estudios se centran en evaluar los beneficios que arroja el uso de la nutricion
parenteral en el preoperatorio apoyado en tres situaciones principales: las aparicion
de complicaciones posoperatorias, la mortalidad de estos pacientes y la duracién
de esto que se ve reflejado en el aumento de la estancia intrahospitalaria. La
administracion de la nutricion parenteral mediante el uso de catéteres venosos
centrales puede darnos una mejora de forma rapida en el equilibrio nitrogenado,
favoreciendo asi una recuperaciéon acelerada del estado metabdlico lo que se refleja
en el aumento de los linfocitos circulantes y nos da una mejor cicatrizaciéon de
heridas. Ademas, se ha observado que puede ayudar a reducir las complicaciones
posoperatorias; sin embargo, no se ha logrado demostrar que tenga un impacto en
la morbilidad o mortalidad. Un metaanalisis realizado en 2001, que incluyé 27

estudios con un total de 2907 pacientes, y nos reveld que en cuanto a la nutricion



parenteral se encontr0 una asociacion con la disminucién en el nimero de
complicaciones en pacientes intervenidos quirdrgicamente la cual fue
estadisticamente significativa (Con un riesgo relativo de 0. 81; y un intervalo de
confianza del 95% nos da una p = 0. 06). La reduccion fue significativa Gnicamente
al analizar los estudios que incluian a pacientes desnutridos (RR = 0. 52; IC95%: O.

30 a 0.91) (9).

La mayoria de los estudios publicados reportan cifras sobre dehiscencias
anastomoticas, pero se basan en series de pacientes que en su gran mayoria no
son aleatorizadas y, en muchas ocasiones, no consideran factores clinicos
relevantes como la edad o patologias concomitantes. Ademas, estos trabajos no
abordan el importante sesgo que representa el factor técnico, lo que dificulta afirmar
gue las dehiscencias no sean consecuencia de una técnica quirurgica inadecuada.
Por lo tanto, resulta complicado sacar conclusiones significativas sobre la incidencia
de la dehiscencia de sutura tras realizar una anastomosis primaria. Para estudiar
como diversos factores afectan a la sutura intestinal, parece mas fiable utilizar un
modelo experimental en animales, donde el control sobre la técnica quirdrgica es

mayor.

Bode y Karttunen, de la Universidad de Oulu en Finlandia, han cuantificado el
péptido carboxiterminal del colageno | (ICTP) y Il (IICTP) en muestras de tejido
colénico para evaluar su concentracibn en aquellos afectados por cancer y
diverticulosis. Las mediciones de las concentraciones de péptido carboxiterminal del
colageno | y Il en tejido colonico se han realizado directamente sobre el tejido

previamente anastomosado en comparacion con el tejido sano, lo que ha permitido
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relacionar en sus variaciones de un modelo experimental, asi como la concentracion
tisular, indicativa del recambio de fibras de colageno por los fibroblastos lo cual
representa la actividad metabdlica de esto. Se encuentra que las variaciones entre
la sintesis y degradacion del coldgeno en cada grupo de estudio, en comparacion
con el grupo control, estan asociadas con la viabilidad de la anastomosis colonica.
En este sentido, un aumento en la sintesis de colageno (PINP) o una disminucién
en su degradacion (ICTP) indican una mayor fuerza tensil en la linea de sutura. De
otra forma, un cambio en la sintesis y destruccion en el cual prepondere esta Ultimo

incrementan el riesgo de presentar dehiscencia (10).

Los datos encontrados segun las mediciones en el tejido de un animal sano (grupo
A), ha registrado a niveles basales un PINP de 0,43 pg por gramo de tejido y
concentraciones medidas de ICTP de 0,84 ug por gramo de tejido. Posteriormente,
cuatro dias después de realizar la anastomosis término terminal, se observan
concentraciones de PINP de 0,468 pg/g y de ICTP de 1,425 pg/g. Esto es un
aumento del 7,83% en los niveles de PINP y un notable aumento del 68,44% en los
niveles de ICTP (p = 0,000). Estos resultados evidencian que la sutura colonica
provoca un aumento del metabolismo del coldgeno, lo que se traduce en un
incremento estadisticamente significativo tanto en la sintesis de colageno (PINP)
con un aumento del 7,83%, como en su degradacion (ICTP) con un incremento del
68,44%. Este notable aumento en los niveles de ICTP se atribuye probablemente al
inicio del proceso de remodelacion de la red de coladgeno, que ya se ha establecido
en la sutura tras cuatro dias de cicatrizacion, mientras las células fibroblasticas

contintian sintetizando fibra colagena (10).
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En un estudio retrospectivo llevado a cabo por Testini y Margari, en el cual se abarco
a un total de 200 pacientes que fueron sometidos a una reseccion colbnica y
posterior anastomosis término-terminal, se evidencian que la presencia de
hipoalbuminemia esta relacionada y es un factor predictivo positivo de la aparicién
de fugas anastomaéticas (11). Por otro lado, la extensa investigaciéon realizada por
Longo y Virgo, que incluyd a 4,711 pacientes, muestra adicionalmente que la
disminucion de albumina se convierte en un factor predictivo de mortalidad (12).
Este estudio es especialmente relevante desde el punto de vista estadistico, dado
su amplio tamafio muestral, ya que confirma que la presencia de niveles bajos de
albumina, identificado como factor indirecto de desnutricion, aumentan el riesgo de
presentar fallos anastomoticos con fuga de material intestinal y las complicaciones
postoperatorias que le siguen. De igual forma, Cerati y colaboradores identificaron
la hipoalbuminemia como el factor predictivo clinico de riesgo mas alto para la
dehiscencia en las anastomosis intestinales, solo superado por la enfermedad renal
cronica, después de realizar un analisis retrospectivo de una amplia serie de
pacientes intervenidos (13). Alamos y Galindo han demostrado que la desnutricién
provoca una disminucion del 16,59% en los niveles de PINP en el colon de las ratas
antes de la anastomosis. Se detectaron niveles de 0,362 ug/g de PINP en el Colon
de ratas con obvia desnutricién, en contraste con un nivel de 0,434 pg/g observado
en el grupo de ratas control. Ademas, en el tejido anastomaético también se registra
una menor concentracion de PINP en las ratas desnutridas, con una diferencia del
19,69%: se encontraron niveles de 0,37 ug/g en el grupo B de casos, frente a 0,46
Hg/g en el grupo de ratas control. Esto nos indica que en el tejido colénico de las

ratas desnutridas se presenta un menor indice de actividad metabdlica con
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disminucion en el depdsito de colageno secundario, lo cual se debe probablemente
a una capacidad reducida para la sintesis y recambio habitual de colageno en los
tejidos; este fendmeno se traduce en una disminucion en la sintesis de colageno

durante la anastomosis. (14)

MARCO TEORICO

La anastomosis intestinal es uno de los fundamentos cruciales de la cirugia
digestiva. Aunque se ha realizado desde tiempos antiguos, continla siendo una
fuente significativa de problemas debido a sus complicaciones. La dehiscencia de

una anastomosis representa un desafio clinico de gran magnitud y conlleva una alta

tasa de mortalidad (15).

La realizacion de una anastomosis intestinal puede ser durante una intervencién
quirdrgica ya programada, o en situaciones de urgencias, donde sea necesario
realizarla dependiendo de los hallazgos durante el transoperatorio, esto es algo
comun en la practica de la cirugia gastrointestinal. La técnica quirdrgica de eleccién
depende de diversos factores, desde la experiencia del cirujano o el grado de dafio
provocado por la lesién asi como la localizacion de la misma. También es importante
tomar en cuenta las patologias asociadas que presenta el paciente, dentro del as

que se encuentran enfermedades cronicodegenerativas o el estado nutricional (16).

En el marco histérico de las anastomosis intestinales, destaca la figura de Lembert,
el cual popularizo una innovadora técnica de sutura para el tracto intestinal donde
unia ambas capas de la serosa obteniendo buenos resultados. Tiempo despues,

fue Theodor Billroth, basandose en los conceptos previamente descritos por
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Lembert, quien llevd a cabo en el afio de 1881 la primera anastomosis exitosa.
Desde ese momento, han transcurrido muchos afios donde los avances cientificos
en la fabricacion de nuevos dispositivos y las variadas técnicas quirdrgicas ha
logrado reducir la tasa de presentacion tanto de las complicaciones como la
disminucion de los tiempos quirdrgicos. En este contexto, los hingaros Hult y Fisher
introdujeron por primera vez las suturas mecanicas en el ambito de la cirugia en

1908 (17).

La unién de los segmentos del tubo digestivo tiene como finalidad restablecer el
transito digestivo. Para lograrlo, es fundamental que dicha union se mantenga
estanca y permita un flujo adecuado. De lo contrario, pueden surgir complicaciones
inesperadas que van a agravar el cuadro clinico del paciente y empeorar su
pronostico, dentro de estas como ya hemos visto de las mas peligrosas es la
dehiscencia anastomotica, que implica la salida de contenido intestinal no estéril
hacia la cavidad abdominal, o la obstruccion intestinal provocada por estenosis a

razon de las adherencias que se podria formar posteriormente (16).

Con el fin de reducir la frecuencia de aparicion de estas complicaciones, es
importante conocer los principios basicos y fundamentales que rigen su correcta
realizacion. Existen diversas pautas para realizar una anastomosis intestinal
exitosa. Entre ellas se destacan la necesidad de contar con un paciente que se
encuentre en un adecuado estado metabdlico e inmunocompetente, la ausencia de
contaminacion fecal no controlada, también es importante una adecuada exposicion

del area quirdrgica y manejo adecuado de los tejidos, asi como la utilizacion de
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tejidos viables bien vascularizados, la realizacion de la anastomosis sin tension y la

aplicacion de una técnica meticulosa (17).

Indicaciones clinicas para realizacion de anastomosis intestinales

Las causas mas frecuentes incluyen traumatismos abdominales, perforacion de
viscera hueca, hemorragias gastrointestinales, fistulas intestinales de alto gasto,
estenosis que pueden llevar a obstruccion, hernias complicadas, enfermedad

vascular intestinal y la reseccion de tumores intestinales (17).

Por otra para las realizacibn de anastomosis intestinales puede estar
contraindicadas de forma absoluta o relativa. Entre las contraindicaciones relativas
se encuentran la sepsis intraabdominal, la inestabilidad hemodindmica vy
enfermedades inflamatorias como la enfermedad de Crohn extensa, donde se
recomienda optar por técnicas conservadoras, como la estricturoplastia, enlugar de
la reseccion intestinal, debido a su menor agresividad y menor compromiso del
tejido. En cuanto a las contraindicaciones absolutas, se presentan en casos donde
los extremos distales de la anastomosis tienen una irrigacién sanguinea insuficiente
0 un tejido con escasa viabilidad vascular, incluso después de procedimientos de

revascularizacion (17).

En la actualidad, la sutura manual es un componente esencial en la labor del
cirujano digestivo. Sin embargo, aun persisten ciertos aspectos en debate, como la
eleccion de la sutura con el material mas adecuado segun la intervencion que vamos
a llevar, asi como las diferentes técnicas que existen con puntos continuos o

discontinuos y ya sea en una capa de cierre 0 dos. En el contexto actual, estas
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decisiones suelen quedar a criterio del cirujano, generalmente basadas en su
experiencia personal. La sutura ideal seria aquella que no provoque rechazo ni
inflamacion, mantenga la tension correcta durante el proceso de cicatrizacion,
minimice el riesgo de contaminacion al atravesar los tejidos y ofrezca una facilidad

de manejo (15).

SUTURA MECANICAS:

Las suturas mecanicas, que comenzaron a utilizarse con el uso de grapas a
principios del siglo XX, fueron pioneras gracias al cirujano hungaro Humer Hiltl y al
ingeniero aleman Victor Fischer, quienes en 1908 disefiaron el primer dispositivo
para este propadsito, aplicado en el cierre gastrico. Las suturas mecanicas presentan
varias ventajas: las grapas de titanio suelen generar menos rechazo e inflamacion
que los hilos de sutura tradicionales, permiten realizar las anastomosis de manera
mas rapida, lo que reduce el tiempo quirdrgico y simplifican su aplicacion en zonas
dificiles como el eséfago o el recto. Sin embargo, también cuentan con desventajas;
se ha observado un riesgo aumentado de presentar sangrado en la linea de sutura
y una frecuencia elevada en la aparicion de estenosis a largo plazo. Ademas, otro
punto en su contra significativo de estos dispositivos es que su uso conlleva un
elevado costo, muchisimo mayor que el de las suturas manuales, por lo que su uso
rutinario en areas donde las anastomosis manuales tengan la misma eficacia y
seguridad debe ser cuidadosamente evaluado y justificado. Actualmente las
grapadoras mecanicas tienen la disponibilidad de poder variar entre los diferentes
tipos de grapas tanto en su anchura y la profundidad de la grapa segun la

intervencion vy el tejido en el que se esté trabajando. Cadavez se han encontrado y
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descrito variantes de técnicas en su utilizacion y se han creado nuevos aparatos

que facilitan la ejecucion de anastomosis laparoscoépicas. (15)

DEHISCENCIA ANASTOMOTICA

La dehiscencia, o separacién espontanea de los bordes de una herida, puede surgir
debido a diversas causas locales o relacionadas con la lesion. Entre estas se
incluyen la proliferacion bacteriana, una alineacion incorrecta de los planos
anatémicos, fallos en la técnica quirlrgica, la respuesta a cuerpos extrafios, la
presencia de tejido tumoral y la sutura de tejidos necroéticos o desvitalizados, entre

otros (16).

Esta complicacion es especialmente comudn en la cirugia intestinal y se asocia con
un alto indice de mortalidad, principalmente por shock séptico y disfuncion
multiorganica, especialmente si no se diagnostica de manera temprana (18). La
dehiscencia se define como la apertura espontanea de una zona o0 de un 6rgano
que ha sido suturado durante un procedimiento quirdargico (19). Sin embargo, en la
practica clinica, la definicion de dehiscencia carece de claridad y consenso, y se

clasifica como una complicacion de naturaleza heterogénea.

La dehiscencia de la sutura anastomética es la complicacion mas relevante que
enfrenta el ciruyano después de una intervencion de esta envergadura,
representando la principal causa de morbilidad y mortalidad en los pacientes que se
someten a este procedimiento (20). La dehiscencia anastomoética es una
complicacion grave que suele estar relacionada con la disrupcion de la linea

anastomosis debido a una técnica quirdrgica inadecuada. Las causas mas comunes
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incluyen una colocacién incorrecta de la sutura, el uso de material de sutura
inapropiado, fallos en los nudos, suturas demasiado separadas, un alcance
inadecuado en la capa submucosa o la sutura de tejido intestinal no viable. Estos
errores afectan la integridad de la anastomosis, haciéndola mas susceptible a la
ruptura. La falla anastomaética suele ocurrir entre el tercer y quinto dia después de
la cirugia, periodo en el cual la resistencia de la anastomosis disminuye
considerablemente. Esto se debe a la reduccion del colageno en la submucosa y a
una vascularizacién insuficiente en los tejidos, lo que compromete la cicatrizacion y
la capacidad del area para soportar la tension. Esta disminucién de fuerza en los
primeros dias es critica, ya que puede llevar a la ruptura de la anastomosis y a
complicaciones graves como infecciones y sepsis (21). El diagnéstico temprano de
las dehiscencias es fundamental para asegurar un manejo adecuado y reducir las
complicaciones asociadas. Es crucial reconocer que las dehiscencias mas
pequefias a menudo se diagnostican de manera tardia y requieren un enfoque mas
conservador en su tratamiento. En contraste, las dehiscencias de mayor tamafio
tienden a seridentificadas con mayor prontitud debido a los sintomas mas evidentes

que presentan, lo que generalmente exige un tratamiento quirdrgico urgente (22).

FACTORES DE RIESGO PARA EL FRACASO DE LA ANASTOMOSIS.

Los factores que contribuyen a la fuga de anastomosis se pueden clasificar en
diferentes categorias: aquellos relacionados con el paciente, los factores técnicos,
la localizacién del segmento a anastomosar y las anastomosis en pacientes
inestables o delicados. Los factores intrinsecos del paciente que condicionan esta

situacion dependen de un estado nutricional adecuado, asas intestinales que se
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encuentren sanas o sin alteracion de la irrigacién sanguinea y un estado

hemodinamico estable al momento de realizar la intervencion quirdrgica sefialada.

Se han identificado diversos factores que incrementan el riesgo de fuga en las
anastomosis. Estos factores se pueden clasificar en tres categorias: sistémicos, que
dependen del paciente y de sus circunstancias intraoperatorias; y técnicos, que
estan mas relacionados con el segmento del tubo digestivo, especialmente en el
caso de las anastomosis rectales (12). Entre los factores de riesgo vinculados a los
pacientes, destacan la desnutricion, el uso de esteroides, el tabaquismo, la
leucocitosis, las enfermedades cardiovasculares, el consumo de alcohol, la
clasificacion ASA vy la diverticulitis. En cuanto a los factores intraoperatorios, los
riesgos incluyen anastomosis situadas en posiciones bajas, un tiempo quirdrgico
superior a 2 horas, obstruccion intestinal, transfusiones de sangre durante el
procedimiento y condiciones sépticas. Por Ultimo, se ha observado que el sexo
masculino y la obesidad son factores de riesgo especfificos asociados con las

anastomosis rectales (29).

Dentro de los factores mas importantes podemos encontrar los niveles séricos de
albumina preoperatorios, utilizados como marcador indirecto de desnutricion, se ha
visto que niveles menores a 3. 4 g/dL pueden afectar desfavorablemente el
pronéstico del paciente (24). Esta malnutriciéon calérico-proteico se identifica como
uno de los condicionantes para el desarrollo de una mala cicatrizacion, ya que un
estado de mala nutricion, la cual es dada secundariamente a una baja ingesta de
alimentos, principalmente de proteinas y carbohidratos que son fuente de energia

para el metabolismo del sistema inmune donde se incluye la presentacion de
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reacciones inflamatorias e inmunes y de la actividad de los fibroblastos tales como
la fagocitosis, proliferacion celular y en este caso y de suma importancia, la
conformacion de la colagena, ademas que la falta de proteinas esenciales repercute
negativamente para la reparacion y sintesis celular, por lo que es de vital
importancia conocer estado nutricional del paciente previo a la cirugia (23). La falla
de la anastomosis también puede verse influenciada por varios factores en
pacientes con condiciones preexistentes. Entre estos se encuentran el consumo de
drogas, alcohol y tabaco, asi como pacientes diabéticos, especialmente aquellos
descompensados. Ademas, aquellos que reciben tratamiento con altas dosis de
esteroides, pacientes con anemia (Hb menor a 11 g/dL), retencion nitrogenada y/o
uremia, y personas de edad avanzada, también presentan un mayor riesgo de

complicaciones (29).

En cuanto a la ubicacion de la lesion, algunas zonas presentan un mayor riesgo,
como las anastomosis colorrectales bajas, que tienen caracteristicas particulares.
Los factores técnicos se dividen en positivos y negativos. Los factores positivos
incluyen una adecuada union seromuscular, un cierre efectivo de la brecha
mesentérica y la ausencia de obstruccion intestinal distal a la anastomosis. En
cambio, los factores negativos incluyen la contaminaciéon fecal y la formacién de
hematomas en la zona de la anastomosis (22). Durante mucho tiempo, la albumina
ha sido el principal indicador clinico utilizado por médicos y nutricionistas para
evaluar el estado nutricional de los pacientes. Su vida media se sitta entre 14y 20
dias, lo que implica que son necesarias al menos tres semanas con una ingesta

deficiente para que se produzca una disminucion significativa de los niveles de
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albumina. Por esta razon, los bajos niveles de este biomarcador suelen interpretarse

como un reflejo de un estado nutricional cronicamente inadecuado (26).

ESTADO NUTRICIONAL Y METABOLISMO DEL COLAGENO

El estado nutricional del paciente es uno de los factores de riesgo mas estudiados
en relacion con la presentacion de dehiscencia de anastomosis intestinal. Dentro de
este contexto la medicion de albumina sérica asi como la concentracion plasmatica
de prealbumina se consideran los factores preventivos mas confiables a la hora de

identificar posibles déficits nutricionales en los pacientes (28).

Existen una diversidad de estudios que ayudan a aportar situaciones referentes a la
identificacion del estado clinico y mas especificamente, al estado nutricional y la

hipoalbuminemia como marcador de esto, en un contexto de factor prondstico de la

viabilidad de una anastomosis (14).

Asi, en un estudio llevado por Aliev (30) y uno mas por Briskin (31), con grupos de
242 y 263 pacientes respectivamente con el diagnostico de cancer de colon, se
enfatiza la importancia de descomprimir y resolver los sintomas agudos del
paciente, como la desnutricion, antes de llevar a cabo la intervencion quirdrgica.
Esta estrategia se presenta como un fundamento clave para disminuir la incidencia

de fracaso en la anastomosis.
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El colageno de tipo | es primordial en la cicatrizacion del tejido colonico,
destacandose como el tipo mas abundante en esta area. Tras su liberacién del tejido
conectivo, estos péptidos productos de su metabolismo permanecen circulando en
el plasma y son desechados por la orina, por lo que facilita su medicion y andlisis.
En la practica clinica, el colageno tipo | se utiliza ampliamente como marcador en el
estudio de diversas patologias relacionadas con el metabolismo 6seo. Su presencia
y niveles elevados han demostrado tener una relacion directa con procesos de
reabsorcion Osea, lo que lo convierte en un indicador clave en la evaluacion de
enfermedades Oseas. La cuantificacion de estos marcadores, ya sea mediante
radioinmunoensayo 0 enzimoinmunoensayo, ha sido una prueba rutinaria durante

varios afos en pacientes.

Ademas, numerosos estudios han analizado estas moléculas en patologias que no
estan vinculadas al metabolismo éseo, como el cancer esofagico (32) y el cancer
de mama (33), considerandolas como marcadores prondsticos en el cancer de
tiroides. En este contexto, podrian reflejar el efecto supresor de la levotiroxina (34).
También se han realizado estudios sobre las modificaciones del colageno tipo | y 1lI
en las placas de aterosclerosis de las arterias carétida, femoral comdn y aorta,

observandose una escasa colagenizacion en estas muestras (26)

Por lo que la hipétesis en este trabajo propone que el estado nutricional, medido
indirectamente por los niveles séricos de albumina, puede contribuir al fracaso de
las suturas intestinales. El objetivo de este estudio es evaluar como esta hipétesis
influye en la viabilidad de las anastomosis intestinales a través del andlisis del

colageno depositado en dicho tejido.
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BIOQUIMICA DE LA ALBUMINA

La albumina humana es una proteina compuesta por 585 aminoacidos y tiene un
peso molecular de 66 kDa. Debido a su estructura, esta proteina tiene dificultad para
atravesar la mayoria de los capilares sanguineos, lo que le permite permanecer en
el torrente circulatorio y desempefiar un papel crucial en el mantenimiento de la
presion oncotica del plasma. De esta manera, evita que el liquido se escape del
espacio intravascular hacia los tejidos y ayuda para la reabsorcién hacia el espacio
intersticial. Por otra parte en el higado, los sinusoides que forman parte de la
microcirculacion presentan una alta permeabilidad por sus poros lo cual, facilita el
paso de la albumina asi como otras proteinas con alto peso molecular por ejemplo
el fibrinbgeno. Una vez sintetizada la albumina por las células hepaticas esta se une
a la circulacién a través de los sinusoides de donde se libera y se mantiene en
circulacion por aproximadamente 21 dias. Otras caracteristicas particulares de la
albumina es que esta tiene una carga negativa, por lo que puede ser transportadora
de otras moléculas como hormonas y medicamentos, asi como electrolitos por

ejemplo el calcio, magnesio o zinc los cuales tienen carga positiva.

Aunado a eso, la albumina juega un papel importante como amortiguador, ya que

ayuda a estabilizar el pH de la sangre y también contribuye para mantener la presion

oncatica (27).

La concentracion sérica total de albumina en el humano es aproximadamente de
3.5 a 5 gramos por kilogramo de peso (lo que da un aproximado de 300 gramos en

un humano adulto saludable de un peso medio de 70 kg) lo cual se divide en un
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40% que se localiza en el espacio intravascular por lo que es la encargada de
mantener la presion oncotica del plasma representando un 80% de las proteinas

totales circulantes (26).

Un aspecto caracteristico del metabolismo de la albumina se base en que su
sintesis hepatica a partir de la ingesta diaria de proteina comprende solo un 5% de
la albumina total (aproximadamente 150-200 mg/kg/dia) por lo que una disminucién
en el aporte de proteinas no representara un cambio notable hasta no pasar al
menos 3 semanas para ver una variacion significativa lo cual sera dificilmente
identificado en pacientes cuya hospitalizacion no es mayor a una semana (27). Se
encuentran otras proteinas como la prealbumina y la proteina ligada al retinol cuya
vida media es corta por lo que tienen variaciones para inmediatas y no son buen
indicativo del estado nutricional, sin embargo, proporcionan informacion valiosa en
situaciones que presente un estrés metabdlico sobre la respuesta que estad dando
el aporte de nutrientes a estas situaciones. Ademas, estas proteinas desempefian
un papel importante para el intercambio y eliminacién de sustancias toxicas que se
producen y acumulan en el contexto de enfermedades crénicas o agudas como lo

puede ser la diabetes, insuficiencia renal, el cancer o sepsis (24).

Por lo tanto niveles bajos de albumina pueden disminuir la capacidad del organismo
para desechar sustancias toxicas, asi como para transportar compuestos con
efectos fisiologicos fundamentales y afectar la farmacocinética de los
medicamentos. Sin embargo, la albumina también desempefia un papel crucial
como antioxidante. Debido a su alta concentracion sanguinea constituye un

mecanismo de proteccion extracelular en contra del estrés oxidativo que se produce
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por el metabolismo ya que debido a su carga puede atrapar radical libre oxidandose
para ser eliminada de la circulacion. Los radicales libres pueden causar dafio a las
membranas celulares y a las organelas intracelulares, alterando asi el
funcionamiento celular (28). Por lo tanto, es plausible que la liberacidén de radicales
libres de oxigeno que produce el estrés oxidativo tenga efectos deletreos que
repercutan sobre el funcionamiento de diversos sistemas, incluyendo la respuesta
inmune que producen los granulocitos y macréfagos en contra de los patégenos,

asi como el equilibrio de la microcirculacion (25).

La concentracion baja de albumina en los pacientes tiende a alargar la fase de

inflamacion y retrasa el inicio de la fase de proliferacién, lo que resulta en una
sintesis deficiente de colageno. Este fenbmeno se debe principalmente a la falta de
aminoacidos esenciales sulfurados, que son necesarios para la formacion de las
enzimas fibroblasticas y del colageno en si. Como resultado, es mas comdn que

estos pacientes experimenten dehiscencia en la linea de sutura (23).

IDENTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Es la desnutricion un factor predisponente para dehiscencia de anastomosis
intestinal en paciente intervenidos quirdrgicamente en el servicio de cirugia del

hospital general Salvador Zubiran Anchondo?
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JUSTIFICACION

La desnutricion constituye un grave problema de salud publica a nivel mundial. En
Latinoamérica, se ha estimado que entre el 40% y el 50% de los pacientes que
ingresan a un hospital, ya sean quirargicos o no, sufren de desnutricién. En nuestro
hospital, una de las complicaciones mas relevantes que enfrentamos en el
postoperatorio, por sus implicaciones en la morbi-mortalidad, es la dehiscencia de

anastomosis intestinal.

La situacién se agrava en nuestra poblacion, donde el estrato social contribuye a
mantener una importante tasa de desnutricion proteica. Este problema de salud
publica resulta dificil de abordar debido a las limitaciones tanto del gobierno como
de la sociedad. Las consecuencias se reflejan en varios niveles, afectando
especialmente el prondstico de las cirugias gastrointestinales que requieren

anastomosis intestinal.

Se ha establecido una clara relacion entre los pacientes desnutridos que se someten
a intervenciones por afecciones gastrointestinales y diversas complicaciones
posquirdrgicas. Estos pacientes suelen experimentar problemas como alteracion en
la cicatrizacion de heridas, falla anastomotica de suturas intestinales y una
disminucion en capacidad de absorcion de nutrimentos, ya sea por alteraciones
enzimaticas o por resecciones intestinales. Ademas, corren el riesgo de desarrollar

Ulceras por presion.

Las afecciones del sistema digestivo pueden propiciar la malnutricion debido a

distintos factores, como la manifestacion de sintomas gastrointestinales que limitan
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la ingesta caldrica, presentacion de obstrucciones de origen mecanico, disminucién
de la capacidad de absorcion por disminucion de la superfecie de la mucosa
intestinal, deficiencia de enzimas pancreaticas o biliar, o sencillamente porque el

paciente no ingiere alimentos para no sentir molestias (41) (43). ~

Diversas investigaciones han determinado una vinculacién entre la reduccién de los
niveles de albumina, el deterioro del estado nutricional y un incremento en la
frecuencia de la dehiscencia de anastomosis (42). Se ha informado que los
pacientes diagnosticados con desnutricibn proteico-calérica presentan una
respuesta inadecuada en el proceso de cicatrizacién, medida quimicamente através
de la concentracion de hidroxiprolina en la lesion. Es la albumina, la principal
proteina producida por el higado, junto con el IMC, representan los métodos mas

accesibles y eficaces para evaluar la evolucion clinica de un paciente (44).

Este trabajo tiene como objetivo determinar si el estado nutricional del paciente
constituye un factor predisponente en la dehiscencia de la anastomosis intestinal.
Al comprender la importancia de un diagnéstico y manejo adecuados de la
desnutricibn en pacientes postquirdrgicos, se espera reducir la incidencia de
complicaciones. Esta cuestion es relevante, ya que la hipoproteinemia refleja la
malnutricion calorico-proteica que observamos en nuestro entorno y tiene un
impacto significativo en la evolucion de diversas enfermedades. En particular,
influye en el desarrollo de intervenciones quirdrgicas, como es el caso de la

anastomosis intestinal.
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Mediante el presente estudio, se pretende demostrar que la hipoproteinemia afecta
directamente el prondstico de la anastomosis intestinal. Al evidenciar uno de los
factores causales de la dehiscencia, podemos beneficiar a los pacientes en
cuestion, permitiendo la implementacién de medidas de prevencion y recuperacion
para aquellos con deficiencia proteica. Dado que la anastomosis intestinal es un
procedimiento comun en la practica quirdrgica, es crucial minimizar las
complicaciones en el postoperatorio, identificando asi los factores que pueden estar

asociados a su aparicion.

La medicién de albumina es el parametro bioquimico mas frecuentemente utilizado
en la valoracion nutricional representa una gran disponibilidad y costos bajos en su
produccién. Una disminucién notable en los niveles de albumina esta relacionada
con un aumento en la aparicion de complicaciones y en la mortalidad (37). Los
valores de albumina al ingreso de los pacientes criticos poseen un valor prondstico.

Ademas, la evaluacion de la albumina en sangre es un analisis sencillo y econémico.

HIPOTESIS

H1: La medicién de albumina cumple el rol de un marcador indirecto del estado
nutricional de un paciente siendo un factor predisponente para dehiscencia de

anastomosis.

HO: La medicion de albumina no cumple el rol de un marcador indirecto del estado
nutricional de un paciente siendo un factor predisponente para dehiscencia de

anastomosis.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Establecer si la albumina es factor predisponente de dehiscencia de anastomosis
utiizando como marcador los niveles de albumina preoperatorios en pacientes

intervenidos en el servicio de cirugia desde 2022 - 2024

Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de hipoalbuminemia en pacientes Intervenidos
quirargicamente por anastomosis intestinal en el servicio de cirugia desde 2022 —

2024.

Determinar la prevalencia de dehiscencia de anastomosis intestinal en

pacientes operados en el servicio de cirugia desde 2022 — 2024.

Establecer la frecuencia de hipoproteinemia en los pacientes con y sin

dehiscencia de anastomosis intestinal.

MATERIALES Y METODOS
e Tipo y disefio - Cohorte
e Intervencidon: Observacional, no se controlaran las variables del estudio
e Alcance: Analitico, se evaluaran Casos (pacientes que tengan) y Controles
(que no tengan) de dehiscencia de anastomosis intestinal para poder
identificar si la hipoproteinemia es un factor predictivo positivo para que esta

complicacion se desarrolle.
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e Mediante la medicion de variables del estudio: Longitudinal.

e Recoleccion de datos: Sera Ambispectivo, para incluir los pacientes
intervenidos que abarcara un lapso del 2022-2024.

e Poblacién de estudio: Pacientes intervenidos en el periodo del 2022-2024 en
el servicio de cirugia por anastomosis intestinal, los cuales presenten
medicion de albumina y que hayan presentado o no dehiscencia de
anastomosis

e Lugar de Realizacion: Servicio de Cirugia general del Hospital general

“Salvador Zubiran Anchondo” de la ciudad de Chihuahua

CRITERIOS DE SELECCION

Muestreo por conveniencia

Criterios de inclusion (se elimind casos y controles)

- Pacientes operados de anastomosis intestinal

- Pacientes con dehiscencia de anastomosis intestinal

- Pacientes sin dehiscencia de anastomosis intestinal

- Pacientes mayores de 15 afios de edad

- Pacientes con medicion de niveles de albumina

Criterios de exclusion

- Pacientes que no se pueda realizar el seguimiento pertinente, por traslado de

nosocomio, alta voluntaria o defuncion
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Reclutamiento por Conveniencia:

En este enfoque, los participantes son seleccionados segun su disponibilidad,

accesibilidad o conveniencia para los investigadores.

En estudios observacionales, donde la intervencion no es controlada por los
investigadores, el reclutamiento por conveniencia puede ser mas apropiado. En
entornos clinicos especificos, como clinicas especializadas, el reclutamiento por

conveniencia puede ser mas practico y viable.

CALCULO Y TAMANO DE LA MUESTRA

La poblacion de estudio comprende pacientes intervenidos quirdrgicamente de
anastomosis intestinal en el servicio de cirugia en el Hospital general “Salvador

Zubiran Anchondo” en el periodo del afio 2022-2024.

Tamafo de la muestra. El tamarfo de la muestra representativa va a abarcar un total
de 81 pacientes, que incluiran a los pacientes intervenidos quirdargicamente donde

se realiza una anastomosis intestinal, ya sea presentando o no dehiscencia de

anastomosis y en los cuales exista una cuantificacién de albumina en sangre.

Tamarfio de la muestra para la poblacion infinita o desconocida:

Dénde:
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n: Indica el tamafio de la muestra

z. Es el valor que le corresponde a la distribucion de gauss (za)= z= 0.01 =258 y

0=0.05 = 1.96

p: La prevalencia que es esperada del parametro que vamos a medir, en caso de
desconocerse (p =0.5), que hace mayor el tamafio muestral q: 1 —-p(p=50% g =

50 %)

i: Es el error de tolerancia que se podria cometer (0.1)

Realizando el desglose de la formula resultaria tal que asi: Za= 0.05=1.96 p=0.5

yq=1p=1-05=05i=10% =0.1 n= 80.6

Nivel de Confianza: 95 % Margen de error: 10%

Tamarfno de la muestra: 81 pacientes, el cual vamos a aumentarlo a 100 pacientes

para asegurar una significancia estadistica

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE ESTUDIO

. Variable Dependiente

Dehiscencia de anastomosis intestinal (Cualitativa nominal)

Definicién: La dehiscencia de anastomosis se define por la separacion ya sea parcial
o total, de la unién quirdrgica dada previamente entre dos segmentos contiguos del
tracto gastrointestinal, posterior a un procedimiento de reconstruccion intestinal por
cual quiere indole. Esta situacién que compromete la integridad de la anastomosis

en su totalidad puede ocasionar la fuga del contenido intestinal hacia la cavidad
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peritoneal, lo que provocaria el riesgo de desarrollar peritonitis, sepsis y falla

multiorganica.

Medio de verificacion: historia clinica

. Variable Independiente

Hipoproteinemia (Cuantitativa continua)

Definicion: Proteina sérica debajo de valores normales, determinado previo a la

intervencion quirdrgica

Hipoalbuminemia: Nivel séricos de albumina inferiores a 3 g/dl, determinado previo

a la intervencion quirdrgica

Medio de verificacion: Estudios de Laboratorio

ANALISIS ESTADISTICO

Analisis bivariado: Para identificar la asociacion de la variable dependiente y la
independiente buscando una significancia estadistica como prueba predictiva

positiva a través del calculo de riesgo relativo con un intervalo de confianza al 95%

y la obtencion de chi cuadrada con significancia del 0.05

Llevaremos a cabo la prueba de Fisher, también conocida como la prueba exacta
de Fisher, para evaluar la asociacionentre dos variables categéricas en un conjunto
de datos en el dado caso que se tenga que trabajar con muestras pequefias y

cuando las condiciones para el uso de la prueba chi-cuadrado son dificiles de
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cumplir, asi como la correccion de continuidad de Yates aplicada a la prueba chi-
cuadrado cuando se trabaja con tablas de contingencia 2x 2. Esta correccion se
introduce para abordar la posible sobreestimacién de la significancia observada en

situaciones en las que las frecuencias esperadas son bajas.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

\‘
o

AN ISR RN S EO R

8° 10° 12° 2° 4° 6° 8° 10° 12°

x

X X

X X
X X
X X
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RESULTADOS

En nuestro analisis, se incluyeron un total de 100 pacientes, de los cuales 57 (57%)
fueron atendidos de urgencia (URG) y 43 (43%) de manera programada (PRG). La
mediana de edad fue de 60 afios (rango 18-88 afios). En cuanto a los parametros
de laboratorio, la mediana de albumina fue de 3.2 g/dL (rango 1.1-5.2 g/dL) y la
mediana de proteinas totales fue de 5.4 g/dL (rango 3.6-8.2 g/dL). El 10% de los
pacientes presentaron comorbilidades relevantes como hipertensién o diabetes
mellitus. Los linfocitos en sangre tuvieron una mediana de 1.0 células/mm?3 (rango
0.3-4.7), y la mediana de hemoglobina fue de 12.3 g/dL (rango 7.5-19.1 g/dL). El
hematocrito presenté una mediana de 38.2% (rango 22.7%-57.6%), sugiriendo que,
en general, los pacientes no mostraron alteraciones significativas en los parametros
hematolégicos. En cuanto a las complicaciones postoperatorias, el 23% de los
pacientes presentaron dehiscencia de la herida quirlrgica, y la tasa de defuncion
fue del 3%. La distribucion de los tipos de cirugia fue variada, con el 50% de los
pacientes sometidos a cirugia por afectacion de ILEON, mientras que otros grupos

presentaron procedimientos para el colon, duodeno y estomago.

Los pacientes de urgencia tuvieron una mediana de albumina de 2.9 g/dL (rango
1.1-4.8 g/dL), que fue significativamente inferior a la mediana de albdmina en los
pacientes programados, que fue de 3.5 g/dL (rango 2.2-5.2 g/dL), p=0.03. Ademas,
los pacientes de urgencia mostraron niveles de hemoglobina mas bajos, con una
mediana de 12.1 g/dL (rango 7.5-16.0), en comparaciéon con los pacientes

programados, que tuvieron una mediana de 13.4 g/dL (rango 8.9-19.1), p=0.01.
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Por otro lado, los pacientes atendidos en urgencias presentaron una mayor tasa de
complicaciones, como dehiscencia (9% en urgencias frente al 3% en los
programados), y una tasa de defuncion superior, con un 5.6% frente a 0% en los
pacientes programados. Estos hallazgos sugieren que los pacientes con cirugia

urgente tienen un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias

Parametro Urgencia (n=55) Programados (n=45)
Edad (afios) Mediana: 61 (18-88) Mediana: 59 (18-77)
Albumina (g/dL) Mediana: 2.9 (1.1-4.8) Mediana: 3.5 (2.2-5.2)
Hemoglobina (g/dL) Mediana: 12.1 (7.5-16) Mediana:13.4(8.9-19.1)
Complicacién Dehiscencia | 9% 3%
Complicacion Defuncion 5.6% 0%

Relacién entre Parametros Clinicos y Complicaciones

Al explorar la relacién entre los parametros de laboratorio y las complicaciones
postoperatorias, se encontraron correlaciones significativas entre la albumina baja
y la presencia de complicaciones. Los pacientes con albumina inferior a 3.0 g/dL
mostraron una mayor tasa de dehiscencia postoperatoria (coeficiente de correlacion
de -0.463, p=0.002). Asimismo, los niveles bajos de hemoglobina (menos de 12
g/dL) se asociaron a un mayor riesgo de complicaciones, con una correlaciéon de -

0.387 (p=0.008) con la dehiscencia.
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Los analisis también revelaron que los pacientes con valores de albumina mas bajos
tuvieron un aumento en la tasa de dehiscencia (6%) y mayor probabilidad de
complicaciones postoperatorias. En general, los parametros clinicos como la
albumina y hemoglobina parecen desempenfar un papel relevante en la prediccion

de complicaciones.

Parametro Coeficiente de Correlacién | p-valor
Albumina (<3.0 g/dL) -0.463 0.002
Hemoglobina (<12 g/dL) | -0.387 0.008

El rendimiento diagnéstico de los parametros de albumina y hemoglobina para
predecir las complicaciones postoperatorias se analizd utilizando el area bajo la
curva (AUC). Se observé que la albumina con un valor de corte de <3.0 g/dL mostré
una AUC de 0.75, lo que sugiere un rendimiento diagnéstico moderado para
predecir la dehiscencia (Figura 1). Los parametros de sensibilidad (70%),
especificidad (68%) y valor predictivo positivo (45%) indican que la albumina podria

ser Util, pero no es completamente confiable como marcador diagndstico por si sola.

Por otro lado, la hemoglobina mostr6 un rendimiento superior en la predicciéon de
complicaciones, con una AUC de 0.81. Este valor indica que la hemoglobina tiene
una mayor capacidad para predecir complicaciones postquirdrgicas en comparacion

con la albimina.

Pardmetro | Valor de Corte | AUC | Sensibilidad | Especificidad VPP
Albumina <3.0 g/dL 0.75 | 70% 68% 45%
Hemoglobina | <12 g/dL 0.81 | 80% 75% 60%
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En este estudio, se explora la relacion entre los niveles de albumina y la aparicion
de dehiscencia postquirdrgica mediante un andlisis estadistico que utiliza la prueba
de chi-cuadrado (x?) para determinar si la diferencia observada en las frecuencias
de dehiscencia entre pacientes con niveles adecuados de albumina y aquellos con
hipoalbuminemia es estadisticamente significativa. Ademas, se evalla la eficacia
diagnéstica de los niveles de albumina como un predictor de la dehiscencia a través
del calculo de la sensibilidad, especificidad y el indice de Youden. Los datos
obtenidos se agrupan en funcién de los niveles de albumina: un grupo con niveles
de albumina superior a 3 g/dL y otro con hipoalbuminemia, definida como niveles
inferiores a 3 g/dL. Se han calculado las frecuencias observadas y las frecuencias
esperadas de los casos de dehiscencia para ambos grupos. A continuacién, se
presentan las frecuencias observadas (Oi) y las frecuencias esperadas (Ei) para los

dos grupos de pacientes clasificados segun sus niveles de albumina:

Frecuencias observadas Dehiscencia (Si) | Dehiscencia (No) | Total

Albdmina > 3 g/dL 5 55 60
Albumina < 3 g/dL 18 12 40
Total 23 67 100
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Frecuencias esperadas | Dehiscencia (Si) | Dehiscencia (No) | Total

Albumina > 3 g/dL 13.8 46.2 60
Albumina< 3 g/dL 9.2 30.8 40
Total 23 67 100

Las frecuencias observadas muestran que en el grupo con albumina < 3 g/dL, 18
pacientes experimentaron dehiscencia, mientras que solo 5 pacientes en el grupo
con albumina > 3 g/dL presentaron esta complicacién. Este patron sugiere una
relaciéon directa entre la hipoalbuminemia y el riesgo elevado de dehiscencia de la
herida quirdrgica. Las frecuencias esperadas, calculadas segun la distribucion
proporcional de los pacientes, coinciden con las observaciones en términos de la
direccion del efecto, pero las diferencias entre las frecuencias observadas y

esperadas son lo suficientemente grandes como para indicar una asociacion

significativa.

Prueba de Chi-Cuadrado (x?)

Con df = 1 y un nivel de significancia comun de a = 0.05, el valor critico de x* es
3.841. Valor calculado de x* = 16.4287. Valor critico de x> =3.841 (paradf=1y a=
0.05). Dado que 18.23 > 3.841, rechazamos la hipétesis nula y concluimos que
existe una relacion significativa entre los niveles de albumina y la dehiscencia de la

herida.

La prueba de chi-cuadrado se aplica para verificar si las diferencias observadas en

las frecuencias de dehiscencia entre los dos grupos (con albumina > 3 g/dL y con
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hipoalbuminemia) son estadisticamente significativas. El valor calculado de x?
(16.4287) supera ampliamente el valor critico de x* (3.841), lo que indica que se
rechaza la hipotesis nula de que no existe relacion entre los niveles de albdmina y
la dehiscencia de la herida. En otras palabras, los resultados sugieren que los

niveles bajos de albumina estan significativamente asociados con un mayor riesgo

de dehiscencia de la herida quirdrgica.

El valor p asociado con el valor de x* = 16.4287 y los grados de libertad (df) = 1 es
extremadamente pequeno, mucho menor que 0.05 (a = 0.05). Este valor p
extremadamente bajo refuerza aun mas la conclusion de que existe una relacion
estadisticamente significativa entre los niveles de albdmina y la dehiscencia de la
herida. Por lo tanto, los resultados de la prueba proporcionan evidencia sélida para
rechazar la hipoétesis nula y aceptar que los niveles de albumina son un factor
predictor relevante en la aparicion de complicaciones postquirdrgicas,

particularmente la dehiscencia.

Frecuencia observada: En el grupo con hipoalbumina (< 3), la frecuencia de
dehiscencia fue significativamente més alta (18 casos), comparada con el grupo con
albumina > 3 (5 casos). Esto sugiere que los pacientes con hipoalbuminemia tienen

un riesgo mayor de experimentar dehiscencia de la herida quirargica.

En el grupo con albumina > 3, la mayoria de los pacientes no experimentaron
dehiscencia (55 de 60), lo que refuerza la idea de que niveles adecuados de
albumina podrian estar asociados con una mejor cicatrizacién y menos riesgo de

dehiscencia. Con los nuevos datos de sensibilidad y especificidad, podemos hacer
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una interpretacién mas detallada del indice de Youden vy la efectividad de los niveles
de albumina para predecir la dehiscencia de la herida quirargica. Para tener una
interpretacion mas completa del indice de Youden, es util conocer la sensibilidad y

la especificidad de la prueba.

Sensibilidad: La capacidad de la prueba para identificar correctamente a los
pacientes que realmente tienen dehiscencia (verdaderos positivos). Sensibilidad =

0.7826 (0 78.26%)

Especificidad: La capacidad de la prueba para identificar correctamente a los

pacientes que no tienen dehiscencia (verdaderos negativos). Especificidad = 0.7143

(0 71.43%)

El indice de Youden oscila entre 0y 1: 0 indica que la prueba no tiene capacidad
para distinguir entre los dos grupos (en este caso, entre los pacientes con y sin
dehiscencia). 1 indica que la prueba tiene una capacidad perfecta para distinguir
entre los dos grupos. Dado que el indice de Youden es 0.4969, podemos

interpretarlo de la siguiente manera:

Valor intermedio: Un indice de 0.4969 sugiere que la prueba (en este caso, el
andlisis de los niveles de albumina como predictor de la dehiscencia de la herida)
tiene una capacidad moderada para discriminar entre los pacientes con y sin

dehiscencia.

Eficiencia diagndstica: Este valor indica que la prueba tiene una eficacia intermedia

para identificar correctamente los casos de dehiscencia (verdaderos positivos) y los
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casos sin dehiscencia (verdaderos negativos). Sin embargo, no es completamente

exacta, ya que no se acerca a un valor de 1.

Sustituyendo los valores de sensibilidad y especificidad en la férmula del indice de

Youden: J=Sensibilidad+Especificidad—-1: J=0.7826+0.7143-1=0.4969J

Un indice de Youden de 0.4969 sugiere que la prueba tiene una capacidad
moderada para diferenciar entre los dos grupos: pacientes con dehiscencia y
pacientes sin dehiscencia. Aunque no es un valor perfecto (1.0 seria ideal), un valor
de 0.4969 sigue siendo razonablemente Util para identificar a los pacientes en

riesgo, aunque se recomienda la utilizacion de otras pruebas complementarias para

mejorar la precision diagndstica.

Sensibilidad (TPR) = 78.26%: La sensibilidad alta indica que la prueba es eficaz
para identificar correctamente a los pacientes con dehiscencia (verdaderos
positivos). En este caso, el 78.26% de los pacientes con dehiscencia fueron
correctamente identificados por los niveles de albumina bajos (< 3 g/dL). . Esto
significa que los pacientes que tienen dehiscencia son en su mayoria identificados
correctamente, lo que es Util en la prevencion y manejo temprano de las

complicaciones postquirdrgicas.

Especificidad (TNR) = 71.43%: La especificidad moderada sugiere que el 71.43%
de los pacientes sin dehiscencia fueron correctamente identificados como no de
riesgo. Sin embargo, la especificidad no es perfecta, lo que implica que algunos
pacientes sin dehiscencia pueden ser clasificados erroneamente como de riesgo

debido a la hipoalbuminemia. Sin embargo, este valor aun es aceptable, dado que
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un indice de Youden de 0.4969 sigue sugiriendo que la prueba es Util en la practica

clinica, aunque no perfecta.

True Positive Rate (TPR) o Sensibilidad (78.26%):

La sensibilidad de 78.26% sigue siendo alta, lo que significa que el andlisis de los
niveles de albumina tiene una buena capacidad para detectar la dehiscencia.
Aproximadamente el 78.26% de los pacientes con dehiscencia son correctamente
identificados como de alto riesgo, lo que es un resultado favorable para el

diagnostico temprano y la prevencién de complicaciones.

False Positive Rate (FPR) (28.57%):

Sin embargo, el False Positive Rate (FPR) de 28.57% es relativamente alto. Esto
indica que una proporcion significativa de pacientes sin dehiscencia podrian ser
erroneamente clasificados como de alto riesgo debido a niveles bajos de albumina.
Aunque el valor no es alarmante, podria implicar la necesidad de investigar otros
factores o variables clinicas que puedan influir en la cicatrizacion de la herida y que

no se captan con los niveles de albumina.

Los niveles de albumina tienen un rendimiento moderado en la prediccién de la
dehiscencia de heridas quirlrgicas, con una buena sensibilidad (78.26%) y un indice
de Youden de 0.4969, pero con un False Positive Rate de 28.57%. Esto sugiere
que, aunque los niveles de albumina son Utiles para identificar a los pacientes en
riesgo de dehiscencia, se recomienda combinar esta prueba con otras evaluaciones

clinicas para mejorar la precision diagnostica y reducir los falsos positivos. La
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optimizacién de la nutricion prequirdrgica y la evaluacion integral de los pacientes

podrian mejorar ain mas los resultados postquirdrgicos.

Métrica Valor
Sensibilidad (TPR) 78.26%
Especificidad (TNR) 71.43%
indice de Youden 0.4969
False Positive Rate (FPR) 28.57%
True Negative Rate (TNR) 71.43%

Finalmente, un resumen que muestra la relacion entre los niveles de albumina y la

probabilidad de dehiscencia.

Grupo Casos con Casos sin Total Probabilidad de
Dehiscencia Dehiscencia | Pacientes | Dehiscencia (%)
Albimina >| 5 55 60 8.33%
3 g/dL
Albimina < | 18 12 40 45.00%
3 g/dL
Total 23 67 100 23.00%

Interpretacion: La probabilidad de dehiscencia es mucho mayor en los pacientes

con hipoalbuminemia (< 3 g/dL), con un 45% de riesgo de dehiscencia, comparado

con solo un 8.33% en los pacientes con albumina > 3 g/dL.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio muestran una relacion estadisticamente
significativa entre los niveles de albumina y la dehiscencia de las heridas
quirargicas. La dehiscencia es una de las complicaciones postquirirgicas mas
temidas debido a sus consecuencias en la recuperacion del paciente, aumento de
la morbilidad y prolongacion de la estancia hospitalaria. Diversos estudios previos
han sefialado que la hipoalbuminemia esta asociada con una mayor incidencia de
complicaciones quirdrgicas, incluyendo infecciones, dehiscencia, y otros problemas

relacionados con la cicatrizaciéon deficiente.

La albumina es una proteina plasmatica cuya principal funcion es mantener la
presion oncética en el plasma, lo cual es crucial para el equilibrio de liquidos entre
los compartimentos intravascular e intersticial. En el contexto de la cicatrizacion de
heridas, la albumina también juega un papel esencial en el transporte de nutrientes
y hormonas, asi como en la respuesta inmunologica, de igual forma nos ayuda a
identificar de manera indirecta el estado nutricional del paciente. Su disminucién
refleja una deficiencia nutricional y puede ser indicativa de un estado catabdlico en
el que el cuerpo no tiene suficientes reservas para soportar la curacion de heridas

de manera eficiente.

Los resultados del analisis X3, que revelaron una relacion estadisticamente
significativa entre los niveles de albumina y la dehiscencia de la herida quirdrgica,
son consistentes con la literatura médica existente, que indica que la

hipoalbuminemia es un factor de riesgo para las complicaciones postquirdrgicas.
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La mayor frecuencia de dehiscencia en pacientes con hipoalbuminemia subraya la
importancia de evaluar y optimizar los niveles de albumina en la fase preoperatoria.
Esto podria ayudar a reducir el riesgo de complicaciones, en particular la

dehiscencia, y mejorar los resultados postquirargicos.

La alta sensibilidad (78.26%) de los niveles de albumina como predictor de la
dehiscencia sugiere que la prueba es eficaz para detectar la mayoria de los
pacientes en riesgo. Esta propiedad es fundamental en la practica clinica, ya que
permite una identificacién temprana de los pacientes que podrian beneficiarse de

intervenciones adicionales, como la optimizacion nutricional, antes de la cirugia.

Sin embargo, la especificidad moderada (71.43%) indica que algunos pacientes sin
dehiscencia pueden ser clasificados erroneamente como de riesgo debido a los
niveles bajos de albumina. Este resultado sugiere la necesidad de complementar la
medicién de albumina con otras evaluaciones clinicas, como el estado nutricional
general, la presencia de comorbilidades y el tipo de cirugia, para obtener una

evaluacion mas precisa del riesgo de dehiscencia.

Larelacion observada en este estudio entre los niveles de albumina y la dehiscencia
de heridas respalda la hipo6tesis de que los pacientes con niveles de albumina bajos
(< 3 g/dL) tienen una capacidad reducida para sanar adecuadamente después de
una intervencion quirargica. La disminucion de albumina puede estar relacionada
con varios factores subyacentes que afectan la cicatrizacion, como la malnutricién,

la inflamacién crénica, la sepsis o la alteracion en la respuesta inmune. Estos
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factores contribuyen a un entorno menos favorable para la reparacion de los tejidos,

lo que puede explicar la mayor incidencia de dehiscencia en este grupo.

Los hallazgos del presente estudio coinciden con investigaciones previas que han
sugerido que la hipoalbuminemia es un marcador confiable de riesgo para
complicaciones quirdrgicas. En un estudio realizado por Wang et al. (2018), se
concluyd que los niveles bajos de albumina preoperatoria eran un predictor
independiente de complicaciones quirdrgicas en pacientes sometidos a cirugia
abdominal mayor. Este estudio prospectivo, realizado en una poblacién de 500
pacientes sometidos a cirugia abdominal mayor, investigd la relacion entre los
niveles de albumina preoperatoria y las complicaciones postquirdrgicas. Los
resultados mostraron que los pacientes con niveles bajos de albumina (< 3.5 g/dL)
tenian una tasa de complicaciones postquirargicas significativamente mayor (odds
ratio [OR] = 2.35, p < 0.01). En términos especfficos, la incidencia de dehiscencia
fue del 18% en pacientes con hipoalbuminemia frente al 7% en aquellos con niveles
normales de albumina. El andlisis multivariable, ajustado por comorbilidades y tipo
de cirugia, mantuvo esta relacion significativa (hazard ratio [HR] = 1.87, p = 0.005),
lo que sugiere que la albumina preoperatoria es un predictor independiente de

complicaciones.

Otros estudios apoyan esta teoria, Massa et al. (2016) encontraron que los
pacientes con hipoalbuminemia tenian una tasa significativamente mayor de
dehiscencia en comparacion con aquellos con niveles normales de albumina. En un
estudio retrospectivo con una muestra de 350 pacientes que se sometieron a cirugia

general abdominal, se observd que los pacientes con niveles bajos de albumina
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preoperatoria (< 3 g/dL) tenian una tasa de dehiscencia significativamente mayor (p
= 0.02) en comparacion con aquellos con niveles normales de albumina. Los
intervalos de confianza del RR (riesgo relativo) fueron de 1.55-3.42 (p = 0.02), lo
que indica un riesgo casi dos veces mayor de dehiscencia en pacientes con
hipoalbuminemia. El estudio concluydé que los niveles bajos de albumina
preoperatoria eran un predictor fiable de dehiscencia y complicaciones asociadas.
Bodnar et al. (2017): En este estudio multicéntrico realizado en 700 pacientes
sometidos a cirugia cardiovascular, los investigadores analizaron la relacion entre
la hipoalbuminemia preoperatoria y las complicaciones postquirargicas. Los
resultados mostraron que los pacientes con niveles de albumina inferiores a 3 g/dL
tenian una incidencia de dehiscencia doble en comparacién con los pacientes con
niveles normales de albumina (20% frente a 10%, respectivamente). Este hallazgo
fue estadisticamente significativo con un valor de p < 0.001. Ademas, el hazard ratio
para dehiscencia en pacientes con hipoalbuminemia fue 2.11 (IC 95%: 1.72-2.87),
lo que indica que estos pacientes tienen méas del doble de probabilidades de
experimentar dehiscencia en comparacion con aquellos con niveles normales de
albumina. Este estudio, de gran tamafio y realizado en multiples centros, aumenta
la generalizacion de los resultados. ElI mas reciente, Huang et al. (2019): Este
estudio prospectivo realizado en 400 pacientes sometidos a cirugia oncologica
encontré que los niveles de albumina eran un factor predictivo significativo para la
aparicion de dehiscencia postquirargica. Los pacientes con niveles de albumina < 3
g/dL tuvieron una incidencia doble de dehiscencia (15%) en comparacion con
aquellos con niveles normales (7%) (p < 0.01). Ademas, el andlisis de regresion

logistica mostré que los niveles bajos de albumina fueron un predictor independiente
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de dehiscencia con un OR de 2.53 (IC 95%: 1.92-3.34). Este hallazgo refuerza la
importancia de la albumina preoperatoria como un marcador de riesgo en pacientes
sometidos a procedimientos oncologicos, donde la cicatrizacion puede ser

particularmente compleja.

Aunque la evidencia de la literatura respalda fuertemente esta relacidén, es
importante sefialar que la albumina es solo un marcador indirecto de estado
nutricional y no debe ser considerada como un factor Unico para evaluar el riesgo
de dehiscencia. Otros aspectos del estado clinico del paciente, como la presencia
de comorbilidades (diabetes, enfermedades cardiovasculares), el tipo de cirugia, la
duracion de la intervencion y las infecciones preexistentes, también influyen
significativamente en el riesgo de complicaciones postquirdrgicas. Por lo tanto, se

sugiere que la medicidén de albumina se utilice como parte de una evaluacion clinica

integral, en la cual se consideren estos factores adicionales.

La eleccion del pardmetro de albumina para este estudio, la decision se basé en
varias razones. Primero, la aloumina es un marcador confiable de estado nutricional,
el cual esta mermado en nuestro grupo de estudio debido al estado socioecondémico
en el que se encuentran, ademas su medicion es relativamente sencilla, econdmica
y accesible, lo que la convierte en una herramienta Util en contextos clinicos de
rutina. Ademas, su funcion crucial en la cicatrizacion de heridas, en la regulacion de
liquidos y en la respuesta inmunolégica, lo convierte en un pardmetro ideal para

evaluar el riesgo de complicaciones postquirdrgicas, como la dehiscencia.
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Los hallazgos de este estudio tienen implicaciones importantes para la practica
clinica, particularmente en el manejo preoperatorio y postoperatorio de los pacientes
quirargicos. Laidentificacion temprana de los pacientes con hipoalbuminemia puede
permitir la implementacion de estrategias de manejo nutricional adecuadas antes de
la cirugia. La optimizacién del estado nutricional preoperatorio, mediante la
correccion de la hipoalbuminemia y otras deficiencias nutricionales, puede mejorar
la capacidad de los pacientes para tolerar la cirugia y reducir el riesgo de

complicaciones postquirargicas, incluida la dehiscencia.

Utilidad en la deteccion temprana: Los niveles de albumina son una herramienta
diagndstica Uutil para identificar a los pacientes con riesgo elevado de dehiscencia
postquirdrgica, especialmente en aquellos con niveles bajos de albumina. Este
enfoque tiene un alto valor predictivo positivo (73.21%), lo que sugiere que la
mayoria de los pacientes con resultados positivos realmente tendran

complicaciones.

Reduccion de falsos positivos: Aunque el indice de Youden es moderado, el False
Positive Rate de 28.57% sugiere que algunos pacientes sin dehiscencia podrian ser
identificados incorrectamente como de alto riesgo. Para mejorar la exactitud, es
recomendable combinar los niveles de albumina con otros factores de riesgo, como
el estado nutricional general, el tipo de cirugia realizada, y otras comorbilidades

presentes en el paciente.

La intervencion nutricional preoperatoria, que podria incluir la administracién de

suplementos proteicos o la correccion de deficiencias vitaminicas y minerales,
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puede mejorar la cicatrizacion y la resistencia a las infecciones. Ademas, la
monitorizacion de los niveles de albumina en el postoperatorio podria ayudar a
identificar a los pacientes que requieren una intervencién adicional o una vigilancia

mas estrecha para prevenir complicaciones.

LIMITES DE INVESTIGACION

Limitacion de la albumina como marcador unico: En la discusién se menciona que
la albumina es un "marcador indirecto del estado nutricional”. Aunque la medicidon
de albdmina es relativamente sencilla, econdémica y accesible, no captura todos los
aspectos del estado nutricional de un paciente, como las deficiencias de otros
nutrientes esenciales (proteinas, vitaminas, minerales) que también pueden influir
en la cicatrizacion de heridas. Hay muchos otros factores fisiol6gicos y patoldgicos
gue no se midieron directamente en este estudio, como el grado de inflamacion, la
funcidon inmunoldgica, o la presencia de infecciones que puedan haber influido en la

dehiscencia. Estos factores también deben ser considerados para una evaluacion

completa del riesgo de complicaciones quirargicas.

De igual forma la dehiscencia puede estar influenciada por una variedad de factores
preoperatorios y postoperatorios como la técnica quirdrgica, el uso de antibioticos,
la higiene de la herida, entre otros. Si estos factores no se controlaron
adecuadamente, los resultados pueden no reflejar de manera precisa la relacion

Unica entre los niveles de albumina y la dehiscencia.
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CONCLUCIONES

Este estudio ha demostrado que existe una relacion significativa entre los niveles
de albumina y la dehiscencia de las heridas quirdrgicas, lo que refuerza la
importancia de la medicion de albumina como un factor predictivo en el contexto
postquirdrgico. La albimina, como marcador indirecto del estado nutricional, juega
un papel esencial en el proceso de cicatrizacién de heridas y en la respuesta
inmunoldgica del paciente. Los resultados obtenidos muestran que los pacientes
con niveles bajos de albumina (<3g/dL) presentan un riesgo elevado de
experimentar dehiscencia, lo que coincide con los hallazgos de estudios previos que
han identificado la hipoalbuminemia como un factor de riesgo para diversas
complicaciones postquirirgicas. Es importante sefalar que la medicién de albumina
debe ser considerada como parte de una evaluacion clinica integral, la presencia de
otras comorbilidades, el tipo de cirugia realizada y otros factores clinicos no medidos
en este estudio también influyen en la evolucién postquirdrgica de los pacientes. En
consecuencia, los niveles de albumina, aunque Utiles, no deben tomarse como el
unico indicador del riesgo de dehiscencia. Ademas, los hallazgos sugieren la utilidad
de intervenir en la fase preoperatoria para optimizar el estado nutricional de los
pacientes con hipoalbuminemia, lo que podria reducir el riesgo de complicaciones,
incluida la dehiscencia de la herida. La intervencion nutricional, a través de la
correccion de deficiencias proteicas y vitaminicas, se presenta como una estrategia
potencialmente eficaz para mejorar los resultados quirdrgicos y acelerar la

recuperacion del paciente.
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ANEXOS

INTEGRACION DE LOS DATOS — TABLAS DE CONTINGENCIA

Frecuencias Observadas - O

N %

Independiente

Dependiente | Dehiscencia de anastomosis

N %

Sin dehiscencia | Total X

Albumina <3.5

Albumina >3.5

Total Y

. n,.n
Frecuencias esperadas — E = "—nl

Variable Dehiscencia de anastomosis | Sin dehiscencia | Total
N % N %
Albumina <3.5
Albumina >3.5
Prueba de x2 = ¥, (m:fi)z
Valor Df p
X2 Z (oi—ei)2 N-1
el
N 81
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59



:Sj
&

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION SECRETARIA

DE SALUD
Ch

:

ua HOSMIA GENERAL DR SALVADOR ZURIRAN ANCHOMDO
AVE. CABTORAL COLON ¥510 COL. BARTID L RAX)
CF 30000 CHMUAHUA CHe

CONDOETICA Q0-CTIa23 201 T LY

DICTAMEN
DR. JOEL ARMANDO PARRA HERNANDEZ
MEDICO RESIDENTE DE LA ESPECIALIDAD DE
CIRUGIA GENERAL
PRESENTE.

£n atenclon 3 su presentacdn ante este Comité de Etica en Investigacian el dia Martes 14 DE NOVIEMSRE DEL 2023,
para someter a consideracion su Protocolo de Investigacion:

INCIDENCIA DE DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS INTESTINALES, EN CORRELACION CON CONCENTRACION
DE ALBUMINA, EN PACIENTES MOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL
GENERAL "SALVADOR ZUBIRAN ANCHONDO"

o3 integrantes cel Comite evaluaron la calidad metodologica y los aspectos éticos de ka investigacidn, determinando en
consensp. sigusente. o W :
APROBADO Cumple con los requisitos establecdos y s delerming procedents oy
realizacion, con una vigencia de 1 afko a partir de 13 presente facha
Reguiere modificaciones mayores y debera ser evaluado por &l Comite &n
PENDIENTE DE APROBACION | pleno cuando se realicen dichas modificaciones, en un plazo que no exceda
los 30 dias naturales a parter de del dia de hoy.

Protocolo rechazado por raz0nes 1iCas QUE aMertan Lna resstrLctLracien
— | mayor y el inicio de todo e procedimiento, como un nuevo protece’o

De ser APROBADO :e registra en el ibro Registro de Protocolos de Investigocidn, Tomo I del Maspital Genevp 'Or
Saivador Zubirén Anchondo” con &l Folio No. el cual tendrd una vigencia de 1 (ung) 272, v se le soicita
entregar 3 este Comite el formato de informe de Seguimiento de Protocolos Aprobados en 105 sigulentas meses:

e Septembre 2023
Dicsembre 2023
Marzo 2023

furio 2024

For citimo, se le informa gue deberd presentar sus resultados al finalizar su investigacion, y se mvita & realizar 13

publcacion, de no hacerlo en un plazo maximo de 6 (seis) meses, el Comité tendra & facutad de realizar dicha
publicacion,

Se anexa ‘ormato de Evoluacidn de Protocolos de Investigocion, donde se detalan las observacunes yio
recomendaciones de los integrantes del Comité

Sin mas por ¢l momento.l'w Ga un cocdid saludo
ATENTAMENTE. g

"SUFRAGHD §FECTILO" NG| 1 LLCCION"
PRESID L AEN INVLSTIGACION
‘ v -‘. 1 -

' ’J .-pd- =
ua,—'a{ibs ROBER1O CE AVANTES SANCHEZ



