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Resumen

Objetivo. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirtrgicas de los pacientes
con fistula entero cutaneas del Hospital Regional de Ica 2022 a 2025. Metodologia. Estudio
observacional, trasversal, retrospectiva y descriptiva, en una poblacion de 198 pacientes con
fistula entero cutanea tratados entre los afios 2022 al 2025, los datos se obtuvieron de las
historias clinicas y procesadas en el programa estadistico SPSSv29. Resultados. La mayoria de
los pacientes fueron de edades entre 45 a 60 afios (44,3%), de 60 afios (30,5%), y de 30 a 44
afos (21,4%) y los menores de 30 afios (3,8%), masculino fueron el (58,8%), el 44,3% de los
pacientes procederian de Ica como distrito, el 45,8% de otros distritos y 9,9% de otras
provincias, el 16,8% tenia diabetes mellitus tipo 2. la hipoalbuminemia (Albuminemia < 3,5
gr/dl) se presentd en 28,2% de los casos, 32,8% presentd desaturacion SpO2 < 90%, tabaco
consumia el 24,4%. Respecto a los flujos de las fistulas entero cutaneas, estas fueron de flujo
bajo el 40,5% de los casos, mientras que de flujo moderado fue de 28,2% y de flujo alto fue en
el 31,3% de los pacientes. Las reintervenciones se presentaron en el 35,9% de los casos, las
complicaciones post reintervencion de los pacientes con fistula entero cutanea fueron el 14,9%
hemorragia, el 21,3% lesion de viscera hueca y en el 23,4% contaminacion fecaloide, mientras
que el 40,4% no presentaron complicaciones. Conclusién: El perfil del paciente con fistula
entero cutaneas son pacientes de edades mayores a 44 afios, masculino y proceden de lIca,
prevalece la diabetes mellitus tipo 2 la hipoalbuminemia, la desaturacion y el consumo de
tabaco, las fistulas entero cutaneas son el flujo moderado alto de la fistula son las que
prevalecen, mas del tercio de pacientes que se reintervienen teniendo como complicaciones post

reintervencién sobre todo a la contaminacién fecaloide.

Palabras clave: Caracteristicas, epidemiolégicas, clinicas, quirdrgicas, fistula, entero cutaneas.
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Abstract

Objective: To determine the epidemiological, clinical, and surgical characteristics of patients
with enterocutaneous fistulas at the Regional Hospital of Ica from 2022 to 2025. Methodology:
Observational, cross-sectional, retrospective, and descriptive study conducted in a population of
198 patients with enterocutaneous fistulas treated between 2022 and 2025. Data were obtained
from medical records and processed using the statistical program SPSS v29. Results: Most
patients were between 45 and 60 years old (44.3%), followed by those over 60 years (30.5%),
those aged 30 to 44 years (21.4%), and those under 30 years (3.8%). Males accounted for 58.8%
of cases. Regarding place of origin, 44.3% of patients came from the district of Ica, 45.8% from
other districts, and 9.9% from other provinces. Type 2 diabetes mellitus was present in 16.8% of
patients. Hypoalbuminemia (albumin < 3.5 g/dL) occurred in 28.2% of cases, and 32.8%
presented oxygen desaturation (SpO: < 90%). Tobacco use was reported in 24.4% of patients.
Regarding fistula output, 40.5% were low-output fistulas, 28.2% were moderate-output, and
31.3% were high-output. Reinterventions occurred in 35.9% of cases. Post-reintervention
complications included hemorrhage in 14.9%, hollow viscus injury in 21.3%, and fecaloid
contamination in 23.4%, while 40.4% of patients had no complications. Conclusion: The
typical profile of patients with enterocutaneous fistulas corresponds to individuals older than 44
years, predominantly male, and mainly from the district of Ica. The most prevalent associated
conditions were type 2 diabetes mellitus, hypoalbuminemia, oxygen desaturation, and tobacco
use. Moderate- to high-output fistulas were the most common. More than one-third of patients
required reintervention, with fecaloid contamination being the most frequent post-reintervention

complication.

Keywords: Characteristics, epidemiological, clinical, surgical, enterocutaneous fistula.
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. INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del problema
Las fistulas enterocutaneas representan una de las complicaciones quirdrgicas mas complejas de
abordar, ya que su manejo demanda la integracién de estrategias médicas, nutricionales y
procedimientos quirargicos especializados —como la intervencion abdominal—, afectando a un
porcentaje estimado entre el 2% y el 10% de los pacientes hospitalizados que presentan esta
condicién (1).
Se estima que entre el 75% y el 90% de estos casos son consecuencia de decisiones quirdrgicas
inapropiadas. A escala global, la literatura reporta tasas de mortalidad que oscilan del 15% al
37%. Asimismo, la incidencia de fistulas enterocutaneas alcanza el 10% en pacientes sometidos
a laparotomia por cuadros de peritonitis o sindrome compartimental. Este porcentaje se eleva de
manera considerable —hasta aproximadamente un 55%— en situaciones de sepsis abdominal,
donde la mortalidad puede incrementarse de manera significativa, llegando incluso al 40% en
algunas series reportadas (2).
En la poblacion de pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos, especialmente aquellos
intervenidos en contextos de emergencia, la aparicion de fistulas enterocutaneas suele estar
vinculada a la dehiscencia de la anastomosis intestinal o a lesiones accidentales del tracto
gastrointestinal. La incidencia de este tipo de complicaciones fluctta entre el 2% y el 10%.
Cuando estas fistulas se presentan en individuos con desnutricion o con comorbilidades
médicas, las tasas de mortalidad pueden variar desde el 15% hasta el 43% (3).
En el ambito latinoamericano, datos reportados en México indican que la mortalidad asociada a
fistulas gastrointestinales se sitla entre el 20% y el 30% (4). Por otro lado, en el contexto
peruano, el Informe Técnico del MINSA de Pert (2021) sefiala que alrededor del 95% de las
fistulas enterocutaneas se desarrollan tras una intervencidn quirtrgica, con predominio de
afectacion en el ileon. De acuerdo con este informe, el 49% de los casos correspondié a fistulas
de alto débito, mientras que el 51% presentd un flujo reducido. Entre los factores etiolégicos
més relevantes se destacan la sepsis, la desnutricion y los trastornos en el equilibrio
hidroelectrolitico (5).
Cabe resaltar que el manejo nutricional representa un pilar fundamental en la atencion de
pacientes con fistulas gastrointestinales. Diversos estudios sugieren que la desnutricion
constituye un factor asociado a la formacion de fistulas que establecen comunicacion directa
con la piel, lo que subraya la importancia de una intervencion nutricional adecuada en estos
casos (6).
En la mayoria de los casos aproximadamente entre el 75% y el 85%, las fistulas enterocutaneas
se originan como consecuencia de intervenciones quirdrgicas y son de naturaleza iatrogénica,

surgiendo a raiz de complicaciones tales como la dehiscencia de la anastomosis, lesiones
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traumaticas o episodios de isquemia ocurridos durante el acto operatorio. El porcentaje restante,
que oscila entre el 15% vy el 25%, corresponde a fistulas de aparicion espontanea, vinculadas a
patologias subyacentes tales como la enfermedad inflamatoria intestinal, la isquemia
mesentérica o la pancreatitis aguda. En cuanto al manejo conservador de estas complicaciones,
el objetivo primordial radica en lograr el cierre espontaneo de la fistula, con la finalidad de
reducir la mortalidad asociada, la cual puede situarse entre el 6%y el 33% (7).

La presente investigacién se ha disefiado con el propoésito de analizar las condiciones clinicas en
las que se encuentran los pacientes al momento de la intervencion quirdrgica y que podrian
haber influido en la evolucion hacia una fistula enterocutanea, considerando tanto factores
inherentes al paciente como aquellos relacionados con la practica quirargica. Este analisis busca
aportar elementos de autocritica que contribuyan a la optimizacion y mejora continua de la

calidad de las intervenciones quirdrgicas.

1.1.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Rojo F. (Chile, 2022) Se llevo a cabo una investigacion enfocada en colostomias realizadas en
hospitales chilenos, cuyo proposito central fue determinar la incidencia de fistulas
enterocutaneas durante el afio 2022. Este analisis bibliografico abarcé siete fuentes, tanto
nacionales como internacionales, identificadas mediante buscadores especializados como
PubMed, Lilacs y Uptodate. La fistula enterocutanea (FCE) se caracteriza por constituir una
comunicacion patoldgica entre el tracto intestinal y la superficie cutanea. Los hallazgos
revelaron que la frecuencia de aparicion de fistulas postoperatorias en el intestino delgado y
grueso es baja, situdndose en un rango que oscila entre el 1% y el 5% de las intervenciones
abdominales; sin embargo, la mortalidad asociada a estas complicaciones es considerablemente
alta, reportdndose tasas que fluctian entre el 16% y el 54%. En relacion a las fistulas
colovesicales, la incidencia estimada corresponde a un caso por cada 3.000 ingresos quirdrgicos,
siendo esta entidad mas prevalente en la poblacién masculina. Ademas, se observé que mas de
la mitad de las mujeres que desarrollan fistulas presentan antecedentes de histerectomia. Cabe
sefalar que la revision no arrojoé informacion epidemioldgica acerca de la frecuencia de fistulas

rectovaginales ni rectouretrales en los documentos seleccionados para el analisis (8).

Chen C. (Reino Unido, 2022) Se realiz6 un estudio retrospectivo en el Reino Unido en 2022,
centrado en la incidencia de infecciones del torrente sanguineo en pacientes portadores de
enterostomia. El objetivo principal consistié en describir las caracteristicas clinicas de aquellos
individuos con enterostomia que desarrollaron una infeccion del torrente sanguineo (ITS). Para
ello, se revisaron retrospectivamente los registros de 46 pacientes seleccionados a partir de una

cohorte inicial de 204 casos diagnosticados con fistula intestinal. Los resultados indicaron que,
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entre los 204 pacientes con enterostomia, 46 presentaron hemocultivos positivos. Se identifico
una correlacion significativa entre la aparicion de shock séptico (OR 4.61; IC 95%: 1.77-11.97;
p < 0.01), un puntaje APACHE Il elevado (OR 1.11; IC 95%: 1.01-1.22; p = 0.04) y la
presencia de infeccion del torrente sanguineo en pacientes con fistula intestinal. En cuanto a las
conclusiones, se determind que factores como la nutricidon parenteral prolongada, el traslado
desde areas externas a la unidad de cuidados intensivos, la presencia de shock séptico y un
puntaje APACHE Il alto se asocian frecuentemente con un incremento en la probabilidad de

desarrollar fistula intestinal y con una mayor mortalidad (9).

Alvarado D. (Guayaquil, 2022) Durante el afio 2022, se efectud un estudio enfocado en fistulas
enterocutaneas de origen postquirdrgico en un hospital de Guayaquil, con especial atencion a
los factores de riesgo y las complicaciones asociadas a esta condicién. La prevalencia total de
este tipo de fistulas se mantiene por debajo del 10%, siendo la causa postoperatoria la mas
frecuente. En situaciones que involucran procedimientos de emergencia, la mortalidad general
se encuentra en un rango del 15% al 25%, mientras que el cierre espontaneo puede alcanzarse
en hasta el 80% de los pacientes tratados clinicamente mediante nutricion parenteral. Respecto a
la composicion de la muestra analizada, integrada por 100 pacientes, se observo que el 44%
pertenecia al grupo de edad comprendido entre 41 y 60 afios, con una media etaria calculada en
48,35 afios. Entre los factores de riesgo mas prevalentes identificados en la poblacién estudiada
destacan el consumo de bebidas alcohdlicas (36%), la desnutricion (27%), el tabaquismo (8%),
la adiccidn a sustancias psicoactivas (7%) y la infeccion por VIH (7%). Por otro lado, las
complicaciones mas frecuentemente diagnosticadas fueron la peritonitis y el absceso
intraperitoneal, presentes en el 30% de los casos analizados, consolidandose como las

principales entidades asociadas dentro del grupo de estudio (10).

Echaglie T. (Paraguay, 2022) Durante 2022, en el Hospital Nacional de Paraguay, se llevé a
cabo una investigacion destinada a evaluar la experiencia institucional en el abordaje terapéutico
de las fistulas enterocutdneas de origen postoperatorio. El estudio adoptdé un disefio
observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, en el que se analizaron 30 casos.
Los hallazgos indicaron que el 70% de los pacientes correspondian al sexo masculino, con una
edad media de 49,6 afios y una duracion promedio de hospitalizacion de 28,6 dias. Unicamente
cinco participantes refirieron evacuaciones intestinales, mientras que el resto notificé la
aparicion de secrecion seropurulenta a través de heridas quirrgicas o cicatrices. En nueve de
los casos se documentd un débito elevado. La revision de los antecedentes quirtrgicos mostrd
que la mayoria de las intervenciones previas a la aparicion de la fistula estuvieron motivadas por

la resolucién de ileo mecanico superior o por peritonitis aguda secundaria a apendicitis. En
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sintesis, la mayor parte de las fistulas enterocutaneas surgieron como complicacion posterior a

procedimientos quirdrgicos de caracter urgente (11).

LI6piz R, (Cuba, 2023) En Cuba, durante el afio 2023, se desarrollé una investigacion orientada
a describir en detalle las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas de las fistulas
enterocutaneas que emergieron tras procedimientos quirdrgicos. El disefio adoptado fue
observacional, con recoleccion prospectiva de datos, e incluyd a 28 pacientes en el analisis. En
cuanto a la demografia de la muestra, la edad promedio se situd en 49 afios y se registré una
ligera preponderancia de mujeres, que representaron el 53,57% del total. El 78,57% de los casos
analizados correspondian a intervenciones de emergencia. Por otro lado, un 25% de los
pacientes recibid diagndstico quirargico de obstruccion intestinal mecénica ocasionada por
bridas, seguido por un 17,86% cuya causa fue la obstruccion tumoral del colon izquierdo.
Respecto a las técnicas quirdrgicas empleadas, la hemicolectomia izquierda con anastomosis
terminoterminal fue el procedimiento mas comun (21,43%), seguida de la reseccion intestinal
con anastomosis terminoterminal (17,86%). En lo que concierne a las complicaciones, la
infeccién del sitio quirtrgico se identific6 como la mas prevalente. Es relevante mencionar que
la mayoria de los pacientes recibi6 un manejo terapéutico basado en los principios
fundamentales del tratamiento, y el abordaje conservador orientado al cierre espontaneo se

constituyé como la alternativa definitiva mas frecuentemente implementada (12).

Nacionales

Perez F (Arequipa, 2020) En el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa,
durante el afio 2020, se llevd a cabo una investigacion cuyo propdsito fue determinar los
factores condicionantes de la aparicion de fistulas enterocutaneas en pacientes sometidos a
cirugia. El estudio se disefié bajo un enfoque no experimental, transversal y retrospectivo, en el
que se revisaron 89 historias clinicas correspondientes a individuos con diagnostico de fistula
enterocutanea. A lo largo del periodo analizado, se documentaron 89 episodios de esta
patologia, lo que equivale a un promedio anual de 4,4 casos. Entre los factores que mostraron
una asociacion significativa con la aparicion de fistulas enterocutaneas destacaron el sexo
masculino, la edad superior a 65 afios, concentraciones séricas de albimina inferiores a 2,5 gr/dI
y la clasificacion de riesgo anestésico ASA Ill. En sintesis, la condicién que mostré mayor
vinculacion fue la hipoalbuminemia, fendbmeno especialmente prevalente en pacientes de edad

avanzada y en aquellos que presentaban un estado critico previo al acto quirdrgico (13).

Yovera M, (Paita, 2020) En el afio 2020, en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de
Paita, se llevd a cabo un estudio centrado en la funcion del drenaje abdominal tras

apendicectomias realizadas por apendicitis complicada. Se planted que la ausencia de drenaje en
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este tipo de cuadros podria favorecer el desarrollo de abscesos intraabdominales. El abordaje
metodoldgico correspondié a un disefio cuantitativo de casos y controles de corte transversal.
Entre los hallazgos principales, se identifico la aparicion de fistula enterocuténea como una
complicacion relevante de la apendicectomia, con un odds ratio de 0,28 (IC 95%: 0,06-0,73; p =
0,014). Asimismo, la apendicitis complicada presenté un odds ratio de 0,084 (IC 0,02-0,27; p <
0,001). En conclusidn, los resultados indicaron que la utilizacion de drenajes se asocié con un
aumento en la incidencia de fistulas enterocutaneas, estableciendo una relacién relevante entre

la técnica empleada y la aparicion de esta complicacion posquirdrgica (14).

Ticse T, (Lima, 2020) En el Hospital Nacional Maria Auxiliadora, durante el afio 2020, se
realizd un estudio enfocado en determinar los factores vinculados al desarrollo de fistulas
enterocutaneas caracterizadas por un elevado volumen de drenaje en pacientes en el periodo
postoperatorio. Los resultados obtenidos evidenciaron que el flujo alto constituyo el tipo mas
frecuente, presente en el 58,62% de los casos, y que en el 72,4% de los pacientes se observo una
Unica abertura de salida. El ileon se identifico como el segmento intestinal mas comunmente
afectado, representando el 65,5% de los episodios documentados. En relacion con los factores
asociados, se detectaron varias condiciones relevantes: concentraciones séricas de albUmina
inferiores a 3 gr/dl (OR: 1,96; IC 95%: 1,4-2,7; p<0,05), la utilizacion de drenaje posoperatorio
(OR: 0,59; IC 95%: 0,27-1,29; p<0,05) y la edad mayor de 65 afios (OR: 1,31; IC 95%: 1,02-
1,68; p<0,05) mostraron asociacion significativa con la aparicion de fistulas de alto débito. En
sintesis, los factores que se relacionaron con una mayor prevalencia de fistulas enterocutaneas
fueron la presencia de hipoalbuminemia por debajo de 3 gr/dl, el empleo de drenajes
abdominales y la edad avanzada, particularmente en aquellos pacientes mayores de 65 afios
(15).

Cancharis A, (Lima, 2021) Durante el afio 2021, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, se llevé a cabo un estudio cuyo objetivo fue describir los sintomas vinculados a la
presencia de fistulas enterocutaneas en pacientes sometidos a intervencion quirargica. El disefio
metodoldgico adoptado fue descriptivo, transversal, retrospectivo y no experimental. En cuanto
a los resultados, la tasa de mortalidad global observada entre los participantes ascendio al
14,3%. Al desglosar la muestra, se evidencid que, entre los 21 individuos con fistula originada
en el intestino delgado, la mortalidad especifica alcanzo el 18,18%, mientras que en el grupo
conformado por seis pacientes con colostomia asociada no se reportaron fallecimientos
relacionados con la fistula colénica. Como consideracion final, el informe se centr6 de manera
exclusiva en el andlisis de los indices de supervivencia y mortalidad de las fistulas
postoperatorias, omitiendo deliberadamente la evaluacion de los desenlaces vinculados al cierre

espontaneo de estas lesiones (16).
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Locales

Solari C. (Ica, 2022) En el Hospital Regional de Ica, durante el periodo comprendido entre 2022
y 2024, se llevd a cabo una investigacion destinada a identificar los factores de riesgo
relacionados con la aparicién de fistula enterocutanea en pacientes sometidos a intervenciones
sobre el tubo digestivo. El estudio, de caracter observacional, retrospectivo, transversal y
analitico, incluy6 una poblacion total de 202 pacientes con diagnostico de fistula enterocutanea.
Para el andlisis, se seleccionaron 196 casos y un numero igual de controles, aplicando
procedimientos univariados, bivariados y multivariados, y reportando los resultados estadisticos
con un nivel de significancia inferior al 5% (p<0,05). En los resultados, se identificaron
multiples factores directamente vinculados a la presencia de fistulas enterocutaneas: edad igual
0 superior a 60 afios (p=0,006; OR=1,896; IC 95%: 1,207-2,979), sexo masculino (p=0,012;
OR=1,794; IC 95%: 1,139-2,824), hipoalbuminemia (p=0,011; OR=2,026; IC 95%: 1,177-
3,489), sepsis (p=0,034; OR=2,070; IC 95%: 1,056-4,060), sindrome compartimental (p=0,023;
OR=2,894; IC 95%: 1,158-7,230), necesidad de reintervencion quirargica (p=0,004; OR=2,904;
IC 95%: 1,400-6,026), utilizacion de drenes (p=0,020; OR=2,007; IC 95%: 1,115-3,611),
contaminacion intraoperatoria (p=0,003; OR=2,947; IC 95%: 1,461-5,943), habito tabaquico
(p=0,013; OR=2,580; IC 95%: 1,218-5,463) y la presencia de diabetes mellitus tipo 2 (p=0,026;
OR=2,214; IC 95%: 1,098-4,465). En conclusion, los factores de riesgo que demostraron
asociacidn significativa con la aparicion de fistula enterocutanea incluyeron la edad avanzada
(60 afios 0 mas), el sexo masculino, la existencia de hipoalbuminemia, la presencia de sepsis, el
desarrollo de sindrome compartimental, la necesidad de reintervencion, el uso de drenajes, la
contaminacién durante el acto quirtrgico, el consumo de tabaco y el diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2 (17).

Quispe M. (Ica, 2022) En el Hospital Regional de Ica, durante el afio 2022, se llevo a cabo una
investigacion de caracter observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo, orientada a
identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de fistulas enterocutaneas en pacientes
sometidos a procedimientos quirdrgicos. La poblacién de estudio estuvo conformada por 62
individuos, de ambos sexos, mayores de 30 afios, quienes desarrollaron fistula enterocutanea
como complicacion tras la intervencion quirdrgica. EI andlisis de los casos reveld que el 71% de
los pacientes afectados tenia 50 afios 0 mas, mientras que el 61,3% correspondia al sexo
masculino. En relacion con la naturaleza de la cirugia practicada, el 75,8% de los episodios de
fistula se present6 en pacientes intervenidos por afecciones del tubo digestivo. Por otro lado, un

38,7% de los participantes fue diagnosticado con diabetes mellitus. Considerando el estado
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nutricional, se observo que el 16,1% de los pacientes tenia bajo peso, el 66,1% presentaba un
peso considerado normal y el 17,7% era obeso; ademéas, el 69,4% evidenciaba
hipoalbuminemia, con concentraciones inferiores a 3,5 gr/dl. EI consumo de sustancias también
fue relevante: el 43,5% report6 habito tabaquico y el 46,8% manifestd consumo de alcohol. En
sintesis, la mayoria de los casos de fistula enterocutanea posoperatoria se registrd en personas
de 50 afios o mas, predominantemente varones, sometidos principalmente a intervenciones
digestivas, con niveles de albdimina bajos y peso corporal dentro del rango normal. De igual
modo, un porcentaje significativo tenia antecedentes de diabetes mellitus, asi como consumo de

tabaco y bebidas alcohdlicas (18).

Aroni-Allcca M. (Ica, 2023) Durante el afio 2023, en el Hospital General de Ica, Perd, se
desarrollé un estudio cuyo propdsito fue determinar los factores de riesgo vinculados a la
aparicion de fistulas enterocutaneas en pacientes portadores de colostomia. El enfoque
metodoldgico adoptado correspondié a un disefio observacional, cuantitativo, analitico,
transversal y retrospectivo. En el analisis de 115 historias clinicas, se registro el desarrollo de
fistula enterocutanea en 15 pacientes. Entre los factores de riesgo identificados, la
hipoalbuminemia mostr6 una fuerte asociacion (OR=10,063), al igual que la presencia de sepsis,
que evidencié una relacion ain méas marcada (OR=73,500). En cuanto a las conclusiones, los
resultados resaltan que tanto la hipoalbuminemia como la sepsis y el estatus anestésico ASA IV
constituyen factores significativamente asociados con la aparicion de fistulas enterocutaneas en
el contexto de la colostomia. Asimismo, se observé que la edad superior a 61 afios y el

sobrepeso incrementan la probabilidad de que ocurra esta complicacion posquirdrgica (19).

1.1.2 Marco tedrico

Una fistula enterocutanea se define como una comunicacion andmala establecida entre dos
superficies recubiertas de epitelio, mientras que las fistulas de tipo interno suelen unir
segmentos del tracto gastrointestinal con 6rganos o estructuras préximas como lo que courre en
las fistulas enterocdlicas, las enterocutaneas, conocidas también por sus siglas ECF, conectan el
intestino directamente con el exterior a través de la piel. Este tipo de alteracién representa una
de las complicaciones mas complejas en la cirugia contemporanea, suponiendo un reto clinico
significativo para el equipo quirdrgico (20).

La etiologia principal de las fistulas enterocutdneas radica en antecedentes de cirugia
abdominal, ya que la mayoria de estos trayectos andmalos emergen como secuelas de
intervenciones quirurgicas previas, no obstante, entre un 20% y un 30% de los casos se asocian
de forma espontanea a la enfermedad de Crohn. Existen, ademas, otras causas menos frecuentes,
como la introduccién de cuerpos extrafios, los efectos adversos de la radioterapia, la

tuberculosis, la actinomicosis y ciertas neoplasias (21).
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La presencia de una fistula enterocutanea, especialmente en individuos con enterostomia,
conlleva la pérdida continua de contenido intestinal, lo que puede traducirse en un déficit
considerable de fluidos corporales, proteinas, vitaminas y otros nutrientes esenciales que
contribuyen al soporte calérico diario (21).

Frecuentemente, los pacientes afectados por este cuadro enfrentan un estado de desnutricion,
fendbmeno que resulta de la combinacién de patologias subyacentes, disminucion de la ingesta
caldrica, incremento de los requerimientos proteicos en el contexto de inflamacion sistémica, asi
como pérdidas nutricionales acentuadas por el elevado débito del drenaje fistuloso (22).

Y con el objetivo de favorecer el reposo intestinal y potenciar la reparacion espontanea del
tracto digestivo, la administracién de nutricion parenteral total se erige como la estrategia
terapéutica de primera linea. En ciertos escenarios, se recomienda el empleo de somatostatina
para promover el cierre espontaneo de la fistula. La eleccion entre nutricion enteral o parenteral
depende, fundamentalmente, tanto de la localizacion anatdémica como del volumen de
produccion de la fistula; cuando es posible, se recurre a la via enteral para preservar la
funcionalidad e integridad de la mucosa intestinal (22).

La intervencién quirdrgica se reserva para aquellos casos en los que resulta improbable el cierre
espontaneo, especialmente tras traumatismos intestinales severos; en tales situaciones, suele
diferirse el procedimiento al menos tres meses, permitiendo asi la mejoria del estado nutricional
del paciente y la resolucion de la inflamacion aguda (23).

Por consiguiente, el abordaje terapéutico de la fistula enterocutanea requiere una gestion médica
prolongada, basada en el aporte de soporte nutricional adecuado—sea enteral o parenteral—,
una estricta monitorizacion de liquidos y electrolitos y el control oportuno de complicaciones,
hasta que se considere apropiado el tratamiento quirdrgico. La colaboracién interdisciplinaria es
esencial, involucrando a profesionales como médicos clinicos, cirujanos, nutricionistas,
especialistas en el cuidado de heridas y estomas, entre otros (23).

Causas. Méas del 80% de las fistulas enterocutaneas se originan como consecuencia de
enterotomias accidentales o dehiscencias en las anastomosis intestinales. Las fistulas
espontaneas que no obedecen a causas quirurgicas suelen estar relacionadas con neoplasias,
exposicion previa a radioterapia, tumores, procesos obstructivos o inflamatorios y otras
condiciones subyacentes (24).

Componentes de la fistula enterocutanea:

Origen: La localizacién anatémica de la fistula puede variar en funcion del segmento afectado
del tubo digestivo. Estas lesiones se clasifican en laterales cuando comprometen solo parte de la
luz intestinal y en terminales cuando interrumpen completamente su continuidad (25).

Drenaje: El trayecto fistuloso puede desembocar dentro de la cavidad abdominal (fistula
interna), hacia el exterior del abdomen (fistula externa) o combinar ambos patrones (fistula
mixta) (25).
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Camino: El trayecto comprende la distancia entre el origen intestinal y el punto de salida
cutanea. Algunas fistulas presentan trayectos superiores a los 2 cm y pueden mostrar morfologia
sacular con zonas de drenaje inadecuado. La conexion puede establecerse tanto con la piel como
con visceras adyacentes, y la presencia de abscesos asociados agrava el pronostico y dificulta la
identificacion precisa del trayecto fistuloso (25).

En cuanto a su evolucion temporal, las fistulas se categorizan como tempranas, agudas, de
aparicion tardia o crénicas. Las agudas carecen de paredes definidas, por lo que su trayecto esta
delimitado por 6rganos vecinos, mientras que las cronicas desarrollan estructuras fibrosas
propias que les confieren mayor estabilidad (25).

Epidemiologia. Se estima que entre el 75% y el 90% de las fistulas enterocutaneas surgen como
consecuencia directa de intervenciones quirdrgicas previas, independientemente de si éstas
respondieron a cuadros abdominales traumaticos o no. Este predominio quirdrgico contribuye
sustancialmente a las tasas de mortalidad asociadas a esta complicacion, que pueden oscilar
entre un 5% y un 20%. A nivel global, la prevalencia reportada se sitta entre el 85% y el 95%.
Entre los principales factores predisponentes destacan la sepsis, los trastornos
hidroelectroliticos, el estado de desnutricién y, posiblemente, la ausencia de una valoracion
adecuada y de la implementacion de intervenciones terapéuticas interdisciplinarias por parte del
equipo de salud (26).

El riesgo de desarrollar una fistula postoperatoria se ve incrementado en pacientes con
desnutricion, inmunosupresion, antecedentes de trauma, infecciones o sometidos a cirugias de
emergencia. Estas lesiones suelen originarse por la dehiscencia de anastomosis intestinales o
dafios inadvertidos al intestino durante el procedimiento quirargico. Se ha documentado que las
tasas de mortalidad asociadas a estas fistulas varian entre el 2% y el 10%, aunque este rango
puede elevarse hasta entre el 15% y el 43% cuando el paciente presenta desnutricion u otras
enfermedades concomitantes (26).

Fisiopatologia. La utilizacion de técnicas quirdrgicas abiertas puede predisponer a la aparicion
de una variante especifica denominada fistula enteroatmosférica. De modo general, las fistulas
enterocutineas desencadenan una serie de complicaciones que, actuando de forma sinérgica,
pueden precipitar una descompensacion grave e incluso potencialmente letal en el paciente?’.
Entre las principales complicaciones se encuentran:

Pérdida de contenido intestinal: Este fendbmeno genera alteraciones en el equilibrio de liquidos y
electrolitos, situacion que puede derivar en infecciones, deshidratacion, desnutricion vy
debilitamiento de las defensas inmunitarias (27).

Infeccion: La aparicion de sepsis constituye una de las complicaciones mas graves y puede

conducir a episodios reiterados de septicemia (27).
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Compromiso vascular y respiratorio: Estas alteraciones son habituales, especialmente en
pacientes con movilidad reducida y se ven agravadas por la desnutricion y la sepsis
concomitante (27).

Sintomatologia. La presencia de trombosis y supuracién en el sitio quirdrgico suelen ser
indicios de la filtracion de contenido intestinal a través de drenajes. El escape de material
entérico a los tejidos blandos provoca infecciones severas en la pared abdominal y genera
dermatitis quimica, cuadros que son notablemente dolorosos y repercuten negativamente en el
estado psicologico y general del paciente (28).

Clasificacion. La diversidad etiologica, topografica y de caracteristicas de las fistulas
enterocutaneas postoperatorias dificulta la elaboracion de una clasificacion exhaustiva. Por lo
general, estas complicaciones surgen de manera precoz, a menudo al dia siguiente de la
intervencidn quirdrgica. Se suelen categorizar atendiendo a su origen y al volumen de secrecian.
Aquellas fistulas cuya apertura intestinal es inferior a 1 cm y con trayectos superiores a 2 cm
suelen tener un prondstico mas favorable para el cierre espontaneo mediante tratamiento
conservador. Por el contrario, la presencia de abscesos, inflamacion persistente, estenosis,
antecedentes de radioterapia 0 cuerpos extrafios, reducen notablemente las posibilidades de
cicatrizacion espontanea (29).

Una evaluacion integral requiere valorar el volumen diario de secrecion a través de la fistula, la
localizacion anatémica precisa y el namero de trayectos abiertos (29).

Segun el segmento del tracto gastrointestinal afectado, las fistulas se clasifican en:

Fistulas proximales: Incluyen aquellas localizadas en el estémago, duodeno, yeyuno y el ileon
proximal.

Fistulas distales: Involucran el ileon distal y el colon (30).

En funcion del volumen de drenaje diario, se distinguen:

Fistulas de bajo débito: Menos de 200 ml/24 h.

Fistulas de débito intermedio: Entre 200 y 500 ml/24 h.

Fistulas de alto débito: Mas de 500 ml/24 h.

Cabe destacar que las de alto débito presentan un menor potencial de cierre espontaneo (30).
Finalmente, aproximadamente el 80% de las fistulas enterocutaneas resultan de complicaciones
intraoperatorias atribuibles a la dehiscencia de anastomosis intestinales, cuyo proceso de cierre
suele ser prolongado y desgastante para el paciente y el equipo de salud (30).

A diferencia de las ostomias—aberturas quirdrgicas disefiadas deliberadamente para comunicar
una viscera hueca con el exterior del cuerpo—Ilas fistulas enterocutaneas surgen de manera no
intencionada y representan, por ello, un reto terapéutico significativo para el manejo integral del
paciente. La correcta y oportuna clasificacion de la severidad de las fistulas enterocutaneas
posoperatorias es crucial, ya que aspectos como su origen, trayecto, etiologia y causa

determinan la estrategia de evaluacién en unidades de cuidados intensivos y fundamentan la
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necesidad de sistematizar su categorizacion tanto en el entorno hospitalario como en la gestion
clinica (31).

Desde el punto de vista patogénico, las fistulas enterocutaneas se relacionan con procesos
inflamatorios, isquémicos o hipdxicos, dafio visceral directo, hipoproteinemia y dificultades en
la cicatrizacion—factores comdnmente asociados a infecciones y a la deteccion tardia. Con
frecuencia, su aparicién estd vinculada a la dehiscencia de suturas tras intervenciones
quirargicas, fendmeno que conlleva necrosis, destruccion tisular y la formacion de conexiones
andmalas entre segmentos del tubo digestivo y otros 6rganos o la superficie corporal, lo que
subraya la importancia del estudio de las FEC (31).

Existen multiples criterios para clasificar las fistulas enterocutaneas, siendo relevantes la
cantidad de secrecion, la causa subyacente y el sitio de origen, pardmetros esenciales para
orientar el abordaje terapéutico mas efectivo (32). En cuanto al volumen de produccion, se
reconocen:

Fistulas de alto débito: més de 500 ml/24 horas.

Fistulas de débito intermedio: 200-500 ml/24 horas.

Fistulas de bajo débito: menos de 200 ml/24 horas.

Otra tipificacion relevante es la etioldgica: la variante iatrogénica, es decir, aquella resultante de
intervenciones medicas o quirdrgicas predomina, representando entre el 75% y el 85% de los
casos. Las formas espontaneas corresponden a entre un 15% y un 25%, y en ocasiones la causa
permanece indeterminada (32).

La identificacion precisa del 6rgano de origen es esencial para el diagndstico y la planificacion
del tratamiento, ya que este dato aporta informacion sobre el trayecto fistuloso y condiciona la
probabilidad de cierre. Las fistulas internas implican una comunicacion entre visceras, mientras
que las externas conectan un Organo interno con el exterior (la piel); ademaés, el origen
anatomico influye directamente en las posibilidades de resolucion espontanea (33).
Generalmente, las fistulas de bajo débito tienden a cerrarse con mayor facilidad. Este
comportamiento se observa, por ejemplo, en fistulas que involucran el eséfago, el duodeno, los
conductos pancreaticos y biliares, asi como el yeyuno—particularmente cuando presentan
trayectos cortos (<1 cm) o largos (>2 cm)—y en aquellas originadas en el ligamento de Treitz o
en ileostomias. En contraste, las fistulas que afectan intestinos inflamados, presentan abscesos,
cuerpos extrafios 0 una obstruccion distal, muestran una probabilidad significativamente menor
de lograr un cierre espontaneo (33).

Factores de riesgo asociados

Entre los determinantes que favorecen la formacion de fistulas enterocutaneas se encuentran:
Condiciones del paciente: La enfermedad inflamatoria intestinal, especialmente la enfermedad
de Crohn y la colitis ulcerosa, incrementa notablemente la susceptibilidad a desarrollar FEC.

Esto se debe a la inflamacion persistente y al dafio cronico de la mucosa intestinal, lo que
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debilita la pared del tracto digestivo y predispone a la formacién de fistulas postoperatorias,
especialmente en pacientes sometidos a multiples intervenciones quirdrgicas, lo que eleva el
riesgo acumulado (34).

Desnutricion: La presencia de desnutricion es uno de los factores méas determinantes. EI déficit
nutricional compromete la capacidad de reparacion tisular, estimula un estado catabdlico que
favorece la degradacion de proteinas y tejidos, y afecta gravemente el prondstico posquirdrgico
al retrasar la recuperacion y aumentar la incidencia de complicaciones, incluida la aparicion de
fistulas (34).

Diversos estudios han documentado que concentraciones séricas de albdmina inferiores a 3 g/dL
se asocian significativamente con una mayor incidencia de FEC en pacientes tras cirugia. Las
causas de la desnutricion suelen ser multifactoriales, incluyendo enfermedades subyacentes o
condiciones socioecondmicas precarias. En contextos de urgencia, es recomendable diferir la
cirugia hasta optimizar el estado nutricional del paciente. La hipoproteinemia, ademas, reduce la
actividad de los fibroblastos y retrasa la cicatrizacion tanto de heridas laparotémicas como de
suturas en el tracto intestinal (35).

Cuando las condiciones patoldgicas responsables de la aparicion de la fistula persisten, la
probabilidad de recurrencia se incrementa considerablemente. Por ejemplo, la existencia de
infeccion peritoneal complica la cicatrizacion de los tejidos de sutura y favorece la dehiscencia
anastomotica, incrementando la exposicion intestinal y el riesgo de perforacion. Asimismo, en
pacientes con antecedentes de mdltiples cirugias abdominales o procesos inflamatorios previos
en el peritoneo, es habitual la formacién de adherencias y el desarrollo de peritonitis plastica,
gue complica aln mas el manejo y eleva la probabilidad de formacion de nuevas fistulas (35).
En estos escenarios clinicos, es imprescindible que el cirujano efectie una diseccion cuidadosa
y lleve a cabo una revision minuciosa de la totalidad del tracto gastrointestinal. La formacion de
fistulas estd fuertemente vinculada a la técnica quirGrgica, destacando factores como
anastomosis sometidas a tensién, inadecuada viabilidad de los extremos intestinales, defectos en
la confeccion de los nudos o la presencia de lesiones inadvertidas; estos elementos pueden
facilitar la fuga de contenido entérico en el periodo posoperatorio inmediato (35).

La inmunosupresion representa otro factor relevante: patologias crénicas o tratamientos
inmunosupresores—como los corticosteroides 0 agentes quimioterapéuticos—predisponen a un
estado de compromiso inmunolégico, lo que incrementa notablemente la susceptibilidad a
infecciones y deteriora la capacidad de reparacion tisular. Como consecuencia, se eleva la
incidencia de dehiscencia en las anastomosis y la aparicion de fistulas (36).

Entre los factores intraoperatorios, la contaminacion durante la cirugia adquiere especial
importancia, sobre todo en contextos de emergencia, infecciones agudas o enfermedades
abdominales graves. Estas circunstancias incrementan la probabilidad de contaminacion

intraoperatoria, obstaculizando los procesos de cicatrizacion y facilitando la formacion de
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abscesos que, a su vez, pueden originar trayectos fistulosos. Ademas, los procedimientos
quirargicos extensos que implican resecciones amplias del tracto digestivo y la necesidad de
multiples intervenciones consecutivas aumentan el riesgo de dafio tisular; esto se traduce en una
perfusion deficiente y en la alteracion de la integridad de las paredes intestinal y abdominal, lo
que crea un entorno favorable para la génesis de fistulas (37).

En relacion con las reintervenciones, se observa que el 52,8% de los pacientes sometidos a este
tipo de procedimiento presentaban hipoproteinemia, mientras que el 43,1% tenia
hipoalbuminemia. La mayoria de los casos requirié una Unica reintervencion (80,6%), aunque
hubo quienes necesitaron dos (13,9%), tres (4,2%) o hasta cuatro reintervenciones (1,4%). La
tasa de mortalidad registrada entre quienes fueron sometidos a revisiones quirdrgicas
intraabdominales mayores alcanzo el 11,1% (38).

La edad avanzada constituye un factor de riesgo adicional. Diversos estudios han reportado que
la media de edad en esta poblacién ronda los 59 afios, observandose una asociacion significativa
en individuos mayores de 65 afios (39).

En cuanto al sexo, la literatura indica una mayor prevalencia de fistulas en hombres, alcanzando
cifras del 70% al 90% de los casos (40).

El consumo de tabaco también afecta negativamente el prondstico. Los fumadores presentan
una funcién inmunoldgica disminuida, lo que aumenta la vulnerabilidad a infecciones en el sitio
fistuloso y ralentiza los procesos de cicatrizacion posquirdrgica (41).

Sindrome compartimental abdominal. Esta entidad se caracteriza por una presion
intraabdominal sostenida superior a 20 mmHg en dos o mas compartimentos anatémicos,
acompafiada de disfuncion organica. Su incidencia global es del 2%, mientras que la prevalencia
puede oscilar entre 0 y 36,4%. En adultos, los valores normales de presion intraabdominal (P1A)
flucttan entre 2 y 7 mmHg, aunque en pacientes obesos estos valores pueden elevarse a 10-15
mmHg; en los criticamente enfermos, suelen observarse cifras de 5-7 mmHg, y la coexistencia
de obesidad puede contribuir a presiones basales mas elevadas (42).

La sepsis constituye una complicacion potencialmente letal, resultado de la respuesta
inmunitaria a la infeccion. El debilitamiento de los tejidos y el aumento de los requerimientos
metabdlicos que acompafian al estado séptico estan estrechamente relacionados con el
desarrollo de fistulas enterocutaneas (42). Adicionalmente, las comorbilidades que afectan el
flujo sanguineo, como la diabetes mellitus, representan un obstaculo para la recuperacion
adecuada tras la cirugia, pues favorecen la aparicion de fistulas debido a una mayor
predisposicion a infecciones y a la alteracién del proceso de cicatrizacion, agravada por la
hiperglicemia (42).

Desde el punto de vista quirdrgico, la laparoscopia se presenta como una alternativa
minimamente invasiva que permite la visualizacion directa de la cavidad abdominal a través de

pequefias incisiones, favoreciendo una recuperacion mas rapida. Por otro lado, la laparotomia—
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gue consiste en la apertura amplia de la cavidad abdominal y, en ocasiones, su mantenimiento
abierto como estrategia de control de dafios—puede incrementar la incidencia de fistulas
secundarias si el abdomen permanece abierto durante méas de siete dias, debido a la dificultad
para lograr el cierre abdominal y a la mayor frecuencia de complicaciones (43).

El uso de drenajes, aunque fundamental para permitir la salida controlada de contenido
intestinal en casos de dehiscencia anastomotica, se asocia estadisticamente con una mayor
formacién de trayectos fistulosos (44).

En cuanto al tipo de intervencion, la cirugia electiva posibilita una preparacion adecuada del
paciente, abordando infecciones previas y optimizando el estado nutricional, lo que reduce los
riesgos posoperatorios. Por el contrario, en contextos de emergencia, la imposibilidad de
realizar una preparacion exhaustiva incrementa la probabilidad de complicaciones como la
pérdida excesiva de peso, infecciones y otras afecciones que contribuyen a la formacion de
fistulas enterocutéaneas. Los elevados niveles de catabolismo inducidos por el estrés quirdrgico
influyen notablemente en la incidencia y severidad de estas complicaciones, sobre todo en
pacientes sometidos a reoperaciones o situaciones de estrés repetido (45).

Tratamiento.

El abordaje terapéutico de las fistulas enterocutaneas comprende diversas intervenciones
fundamentales:

A) La reposicion expedita del volumen intravascular es prioritaria y debe ser adaptada a la
condicién clinica de cada paciente, considerando el riesgo de shock hipovolémico y la répida
instauracion de desequilibrios hemodinamicos (46).

B) La administracion de somatostatina, un agente que suprime la secrecién intestinal,
incrementa la absorcion de agua y electrolitos y reduce la actividad exocrina pancreética,
constituye una medida farmacologica relevante. Para optimizar recursos, se pueden combinar
farmacos antisecretores de la mucosa con una dieta restringida en residuos, lo que disminuye los
costos asociados al tratamiento (46).

C) EIl cuidado meticuloso de la piel que rodea la fistula resulta esencial. Es fundamental
direccionar adecuadamente los drenajes para recolectar eficazmente las secreciones y, en
situaciones de laparotomia peristomal, puede valorarse la implementacién de sistemas de
presidn negativa para preservar la integridad cutanea (46).

D) El soporte nutricional representa otro pilar del tratamiento. Se privilegia el uso de la via
enteral, ya sea parcial o completa, asi como la combinacién con nutricién mixta, reservando la
nutricion parenteral total exclusivamente para indicaciones especificas en las que no sea posible
la alimentacion digestiva (46).

En la actualidad, el manejo conservador se considera una alternativa valida en las fistulas de
bajo débito, ya que facilita el cierre espontaneo y evita la necesidad de intervencion quirdrgica.

Por el contrario, en aquellas de alto débito en las que el cierre espontaneo es improbable, la
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cirugia se convierte en la Unica opcion viable. Particularmente, las fistulas enteroatmosféricas,
por su elevado volumen de drenaje, precipitan cuadros de desnutricion severa en un corto
periodo de tiempo (47).

Las fistulas entéricas asociadas a abdomen abierto “congelado” clasificadas como Bjork
presentan una mortalidad del 42%, aunque los avances recientes en el tratamiento quirdrgico y
médico han contribuido a reducir esta cifra. El llamado “abdomen hostil” surge como una
complicacion grave de intervenciones quirdrgicas de urgencia, en las que el desarrollo de un
estoma, la retraccion fascial y la formacion de adherencias fibrosas complican notablemente la
reconstruccion o el cierre definitivo de la cavidad abdominal tras la fase aguda (47).

El cierre abdominal diferido mediante laparotomia esta relacionado con una mayor incidencia
de fistulas, con tasas notificadas de hasta un 12%. Si bien la laparotomia se emplea para el
manejo de cuadros sépticos severos, la ausencia de protocolos sistematizados en el seguimiento
y manejo integral del paciente incrementa la morbilidad y mortalidad, especialmente en los
casos clasificados como Bjork I11'y IV, donde predomina el abdomen congelado (48).

La gestion eficaz de las fistulas enterocutdneas exige un enfoque interdisciplinario, que
contemple tanto la estabilizacion fisica como el soporte psicoldgico adecuado, elementos que
facilitan el entorno propicio para el cierre espontdneo. En ausencia de mejoria, debe
considerarse la programacion de nuevas intervenciones quirdrgicas (48).

El uso de antibidticos de amplio espectro, junto con una reanimacion inicial mejorada, el control
riguroso de la sepsis y el soporte nutricional oportuno, han contribuido a mejorar el prondstico
de estos pacientes. Asimismo, la reposicion de electrolitos y la utilizacién de técnicas de imagen
de alta precision han optimizado los resultados, disminuyendo tanto la morbilidad como la
mortalidad (49).

Las prolongadas estancias hospitalarias y los elevados costos inherentes al tratamiento de las
fistulas enterocutaneas reflejan la influencia de factores bioldgicos, sociales y psicolégicos que
rodean al paciente. Abordar al individuo desde una perspectiva biopsicosocial implica reconocer
la importancia de los aspectos emocionales y espirituales en la evolucién clinica y en la
respuesta terapéutica (49).

La clasificacion de las fistulas enterocutaneas se fundamenta en el volumen de liquido intestinal
perdido en 24 horas. Se consideran de alto flujo aquellas con drenaje superior a 500 ml luego de
al menos un dia de ayuno®°. En estas circunstancias, el desequilibrio electrolitico constituye el
principal problema, ya que los volimenes elevados de salida conducen a la pérdida significativa
de sodio, potasio, cloruro, magnesio y zinc, lo que desemboca en deshidratacién y trastornos
metabdlicos graves. La pérdida sostenida de liquidos y nutrientes expone a los pacientes a un
riesgo elevado de desnutricion severa y, paralelamente, el aumento del gasto energético
incrementa la vulnerabilidad a infecciones nosocomiales, que conllevan una mortalidad
considerable (50).
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El contacto constante del liquido intestinal drenado con la piel circundante dificulta la
cicatrizacion y propicia la aparicion de dermatitis quimica, que suele evolucionar a infecciones
profundas de las capas dérmicas y musculares (50).

La sepsis incide de manera determinante en el proceso de cicatrizacion, presentando tasas de
mortalidad que oscilan entre el 75% y el 85%. El cierre espontaneo de las fistulas
gastrointestinales ocurre en cerca del 90% de los casos durante el primer mes, siempre que se
logre controlar eficazmente la infeccion. Sin embargo, en el 6% de los casos en los que la sepsis
no es controlada, la mortalidad asciende al 85% (51).

En el contexto del manejo de pacientes con fistulas enterocutaneas, se reconoce un riesgo
elevado de desarrollar sepsis secundaria al uso prolongado de catéteres venosos centrales.
Debido a la necesidad de acceso vascular de gran calibre para terapias a largo plazo, surgen
complicaciones frecuentes tales como flebitis, infecciones pulmonares y del tracto urinario.
Estas complicaciones infecciosas, sumadas a los desafios metabdlicos y nutricionales,
contribuyen de manera significativa al deterioro clinico global (51).

Desde una perspectiva psicosocial, es comun que estos pacientes experimenten alteraciones
emocionales, predominando la ansiedad y la frustracion ante la aparicion inesperada de
complicaciones posoperatorias, especialmente en quienes tenian la expectativa de una
recuperacion acelerada tras una intervencion electiva. La interaccion entre el malestar fisico, las
complicaciones médicas y el impacto psicologico genera un efecto sinérgico que acelera el
deterioro del estado general del paciente y dificulta los procesos de recuperacion (51).

En caso de que exista sospecha clinica o radiolégica de una fistula, la evaluacion del tracto
gastrointestinal mediante estudios con medio de contraste, como el transito intestinal o el enema
opaco, puede ser indispensable para delinear el trayecto fistuloso y determinar su localizacion.
En situaciones especificas, cuando el cuadro clinico es estable y no se identifican signos de
sepsis, se puede optar por la realizacion de una fistulografia, técnica que consiste en la
introduccion de un agente de contraste hidrosoluble a través del orificio externo de la fistula.
Sin embargo, esta metodologia tiene una utilidad limitada para identificar con precisién el punto
de origen (52).

Una de las complicaciones mas graves derivadas de la dehiscencia anastomdtica es la fuga de
contenido intestinal hacia la cavidad peritoneal, evento que puede desencadenar infecciones
como la peritonitis. Para minimizar el riesgo de formacion de fistulas y evitar estas
complicaciones, resulta indispensable asegurar la resolucion completa de los procesos
infecciosos y establecer condiciones éptimas de curacién antes de proceder a una intervencion
quirargica definitiva (52).

Las infecciones postoperatorias, por su parte, pueden progresar a estados septicos, los cuales
incrementan la probabilidad de desarrollo de fistulas enterocutaneas. Por ello, la

implementacion de estrategias preventivas, como la administracion profilactica de antibioticos y
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la vigilancia estrecha en el postoperatorio, son fundamentales para disminuir la incidencia de

estas complicaciones (52).

1.1.3 Formulacion del problema
Problema general
¢Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y quirdrgicas de los pacientes con

fistula entero cutaneas del Hospital Regional de Ica 2022 a 2025?

Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas, de los pacientes con fistula entero cutaneas del
Hospital Regional de Ica 2022 a 2025?

¢Cuéles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con fistula entero cutaneas del Hospital
Regional de Ica 2022 a 2025?

¢Cudles son las caracteristicas quirtrgicas de los pacientes con fistula entero cutaneas del
Hospital Regional de Ica 2022 a 2025?

1.1.4 Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion.

La fistula enterocutanea (FEC) representa una de las complicaciones mas devastadoras en la
cirugia abdominal, constituyendo un desafio clinico de alta complejidad. Esta condicion se
asocia a una elevada morbimortalidad, estancias hospitalarias prolongadas, altos costos para el
sistema de salud y un profundo deterioro en la calidad de vida del paciente. A pesar de su
relevancia, la caracterizacion de esta patologia en nuestro medio es limitada, lo que dificulta la
estandarizacion de su manejo y la optimizacion de los resultados.

Justificacion Tedrica. Existe un vacio del conocimiento significativo respecto a las
caracteristicas de los pacientes en el contexto latinoamericano y, especificamente, en el Perd.
Las particularidades de nuestro sistema de salud, el perfil nutricional de nuestra poblacién, la
prevalencia de ciertas patologias y las técnicas quirdrgicas predominantes podrian influir en la
epidemiologia, la presentacion clinica y los factores pronésticos de las FEC. Crear una linea de
base solida que sirva como fundamento para futuras investigaciones analiticas que exploren la
causalidad y la eficacia de intervenciones especificas.

Justificacion Practica. Al identificar las caracteristicas clinicas y quirdrgicas asociadas a peores
desenlaces, se podra identificar precozmente a los pacientes de alto riesgo que requieren un
manejo mas agresivo. Los resultados serviran como evidencia para desarrollar o actualizar guias
de practica clinica institucionales, estandarizando el soporte nutricional, el cuidado de la piel, el

manejo de la sepsis y, crucialmente, el momento éptimo para la intervencidn quirdrgica.
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Justificacidn Social. Al contribuir a un manejo clinico mas eficiente y a una mayor tasa de cierre
de la fistula, el estudio impactara indirectamente en la reduccidn del sufrimiento fisico y
psicolégico, facilitando la reintegracion del paciente a su vida familiar, social y laboral. La
estandarizacion del manejo y la reduccién de complicaciones pueden llevar a una disminucion
de la estancia hospitalaria y de la necesidad de reintervenciones.

Justificacion Metodoldgica. Para abordar un problema complejo sobre el cual existe
informacion local limitada, el disefio de investigacion mas apropiado es un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo, que serd de base para estudios de mayor
complejidad.

Viabilidad.

El estudio fue viable técnicamente por existir casos en un Hospital Referencial, la que permitira
cumplir con los objetivos. A pesar que no se dispone de financiamiento externo, los gastos

fueron de responsabilidad del autor.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general.
Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirargicas de los pacientes con

fistula entero cutaneas del Hospital Regional de Ica 2022 a 2025

1.2.2 Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, de los pacientes con fistula entero cutaneas del
Hospital Regional de Ica 2022 a 2025

Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con fistula entero cutaneas del Hospital
Regional de Ica 2022 a 2025

Determinar las caracteristicas quirtrgicas de los pacientes con fistula entero cutaneas del
Hospital Regional de Ica 2022 a 2025

1.3 Hipdtesis y variables de la investigacion

1.3.1 Hipdtesis

No aplica por tratarse de una investigacion que describira las caracteristicas de los pacientes con
fistula enterocuténea.

1.3.2 Variables

De estudio

Fistula enterocutanea
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Variables de caracterizaciéon
Caracteristicas epidemiolégicas
Edad
Sexo
Procedencia
Caracteristicas clinicas
Diabetes mellitus
Hipoalbuminemia
Desaturacion
Consumo de tabaco
Caracteristicas quirdrgicas
Complicaciones intraoperatorias
Estadio clinico de la patologia quirdrgica

Reintervenciones
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Il.  ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion.

Tipo. El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo no experimental, dado que no
se interviene ni se manipulan las variables bajo analisis. Se clasifica como transversal, ya que la
medicion de las variables se realiza en un Unico momento temporal. Ademas, es retrospectiva,
puesto que la recoleccion de datos se basé en hechos y mediciones registradas en el pasado.
Finalmente, el enfoque es descriptivo, ya que el andlisis se centra Ginicamente en una variable
sin establecer relaciones causales.

Nivel: Descriptivo pues solo se describio las caracteristicas de los pacientes que desarrollaron
fistula enterocutanea después de una laparotomia.

Enfoque. Cuantitativo

Disefio. Descriptivo

2.2 Poblacion y Muestra
Poblacién. Son los pacientes que desarrollaron fistula enterocutanea después de haber sido

operado por patologia intraabdominal que son 198 del 2022 al 2025.

CRITERIO DE INCLUSION
Pacientes que desarrollo fistula enterocutanea posterior a una intervencién quirdrgica
abdominal.

Paciente que tenga en su historial clinico los datos que requiere el estudio.

CRITERIO DE EXCLUSION
Paciente que presenta fistula enterocutanea posterior a unan intervencion quirurgica realizada en
otro nosocomio.

Paciente con fistula enterocutanea por patologia neoplasica maligna.

Tamafio de muestra

Férmula para obtener una muestra de una poblacién conocida.

n= N*z2xP*Q
d?*(N-1) + z2*P * q

N=198

p=0.5

g=1-05=05

Z=1.96
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d=5% = 0.05

n= 131 pacientes con fistula enterocutanea

Muestreo.

Se traté de un muestreo probabilistico entre los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion. Aunque se dispuso de 198 casos elegibles segun los criterios establecidos, se procedid
a calcular un tamafio muestral mediante metodologia probabilistica, utilizando parametros
estandar de confianza (95%) y error maximo aceptable (5%). Esta decision permitio trabajar con
una muestra representativa, manteniendo consistencia estadistica en la estimacion de las
caracteristicas estudiadas.

Marco muestra.

Son todos los pacientes que tuvieron fistula enterocutanea tratadas en el hospital.

Unidad de muestreo.

Paciente con fistula enterocutdnea desarrollada posterior a una intervencion quirdrgica
abdominal.

Unidad de informacion.

Historia clinica del paciente en estudio

2.3 Técnica e instrumento de recoleccion de informacion

La técnica.

Constd de un analisis documental en las que las historias clinicas fueron obtenidas desde el
departamento de estadistica y procesadas para seleccionar las que cumplen con los criterios de
inclusién, para en un segundo tiempo extraer los datos que sean claros y reflejen la realidad de

la variable en medicion.

Instrumento.

Construida por el investigador, se trata de una ficha de recoleccién de datos que contiene las
variables y los indicadores de medicién de cada una de ellas, que fue validado por 3 expertos,
mediante juicio de expertos.

Cada experto valoro la claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia y pertinencia metodoldgica, del instrumento, mediante
valores porcentuales, correspondiendo el valor de 90% a 100%, como excelente, y valores
menores eran representativos de menor calidad.

Para obtener la valoracién final, los porcentajes otorgados en cada criterio fueron sumados y

promediados, evidenciandose un nivel de aceptacidn adecuado para su aplicacion en el estudio.
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2.4 Procesamiento de datos.

Los datos recolectados a partir de las historias clinicas fueron registrados en sus
correspondientes fichas epidemioldgicas, y posteriormente transferidos al software estadistico
SPSS version 29. Desde esta plataforma, se procedio a la elaboracion de tablas descriptivas en
las que se consignaran tanto los valores absolutos como los porcentajes correspondientes. En el
caso de las variables de tipo numérico, se calcularon medidas de tendencia central, incluyendo
la media, la mediana y la moda.

2.5 Etica.

Los principios éticos a cumplir fueron:

No maleficencia. Este estudio se desarrollé en los registros documentales de los pacientes por lo
que se realiz6 un analisis documental responsable a fin de que cada registro no resulte dafiado o
adulterado que podrias perjudicar al paciente.

Beneficencia. Este estudio se realiz6 con la finalidad de contribuir con la ciencia evidenciando
una realidad local que sera de utilidad para los profesionales de la salud en sus quehaceres
cotidianos.

Justicia. Se identificé cada ficha de datos con un nimero correlativo a fin de respetar el
anonimato de los participantes ademas que facilitara un trato justo y equitativo para cada uno de

ellos.
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I11.- RESULTADOS

RESULTADOS
Tabla 1. Edad de los pacientes con fistula entero cutaneas del Hospital Regional de Ica
2022 a 2025

Media: 52,5 afios Mediana: 54 afios Edad minima:23 afilos Edad maxima: 82 afios

Categorias Frecuencia Porcentaje
< 30 afios 5 3,8%
30 a 44 afios 28 21,4%
45 a 60 afios 58 44,3%

> 60 afos 40 30,5%
Total 131 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados muestran que la mayoria de los pacientes con fistula entero cutaneas fueron de
edades entre 45 a 60 afios (44,3%), seguido de los que tuvieron mas de 60 afios (30,5%), y en
menor proporcion los pacientes de edades de 30 a 44 afios (21,4%) y los menores de 30 afios
(3,8%).

Tabla 2. Sexo de los pacientes con fistula entero cuténeas del Hospital Regional de Ica
2022 a 2025

Categoria Frecuencias Porcentaje
Masculino 77 58,8%
Femenino 54 41,2%
Total 131 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Las fistulas entero cutaneas se presentaron en porcentajes con una predominancia en el sexo

masculino (58,8%) mientras que el femenino fue de (41,2%).
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Tabla 3. Procedencia de los pacientes con fistula entero cutédneas del Hospital Regional de
Ica 2022 a 2025

Categorias Frecuencia Porcentaje
Ica distrito 58 44,3%
Otros distritos 60 45,8%
Otra provincia 13 9,9%
Total 131 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con los resultados el 44,3% de los pacientes procederian de Ica como distrito,
seguido de los pacientes que procedian de otros distritos de Ica que son el 45,8% y en menor

proporcion aquello que procedian de otras provincias de Ica que fueron el 9,9% de los casos.

Tabla 4. Antecedente de diabetes mellitus en los pacientes con fistula entero cutaneas del
Hospital Regional de Ica 2022 a 2025

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si DM2 22 16,8%
No DM2 109 83,2%
Total 131 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La diabetes mellitus como antecedente en los pacientes con fistula entero cutanea se presento6 en
el 16,8% de los casos
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Tabla 5. Hipoalbuminemia en los pacientes con fistula entero cutaneas del Hospital
Regional de Ica 2022 a 2025

Categoria Frecuencia Porcentaje
Albuminemia < 3,5 gr/dI 37 28,2%
Albuminemia 3,5 gr/dl a mas 94 71,8%
Total 131 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La hipoalbuminemia (Albuminemia < 3,5 gr/dl) en los pacientes con fistulas entero cutaneas se

presentd en el 28,2% de los pacientes estudiados.

Tabla 6. Desaturacion en los pacientes con fistula entero cutaneas del Hospital Regional de
Ica 2022 a 2025

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sp02 <90% 43 32,8%
SpO2 de 90% a mas 88 67,2%
Total 131 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La desaturacion a niveles debajo de SpO2 < 90% en los pacientes con fistula entero cutanea se

presentd en el 32,8%, siendo en algunos casos necesario intubacion endotraqueal.
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Tabla 7. Consumo de tabaco en los pacientes con fistula entero cutaneas del Hospital

Regional de Ica 2022 a 2025

Categoria Frecuencia Porcentaje
Consume 32 24 4%
No consume 99 756%
Total 131 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes con fistula entero cutanea consumian tabaco el 24,4% de los pacientes, siendo un

habito prevalente en estos pacientes.

Tabla 8. Estadio clinico de la patologia en los pacientes con fistula entero cutaneas del

Hospital Regional de Ica 2022 a 2025

Categoria Frecuencia Porcentaje
Flujo bajo 53 40,5%
Fujo moderado 37 28,2%
Fujo alto 41 31,3%
Total 131 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a los flujos de las fistulas entero cutaneas, estas fueron de flujo bajo el 40,5% de los

casos, mientras que de flujo moderado fue de 28,2% y de flujo alto fue en el 31,3% de los

pacientes.

33



Tabla 9. Reintervenciones en los pacientes con fistula entero cutdneas del Hospital
Regional de Ica 2022 a 2025

Categoria Frecuencia Porcentaje

Si reintervenido

47 35,9%
No reintervenido 84 64,1%
Total 131 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Las reintervenciones en los pacientes con fistula entero cutanea se presentaron en el 35,9% de

los casos

Tabla 10. Complicaciones intraoperatorias en los pacientes con fistula entero cutaneas del
Hospital Regional de Ica 2022 a 2025

Categoria Frecuencia Porcentaje
Hemorragia 7 14,9%
Lesion de viscera hueca 10 21,3%
Contaminacion fecaloide 11 23,4%
Ninguna 19 40,4%
Total 47 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Las complicaciones post reintervencion de los pacientes con fistula entero cutanea fueron el

14,9% hemorragia, el 21,3% lesidon de viscera hueca y en el 23,4% contaminacién fecaloide,

mientras que el 40,4% no presentaron complicaciones.
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IV. DISCUSION

En el presente estudio, la mayoria de los pacientes con fistula enterocutanea se concentré en el
grupo etario de 45 a 60 afios (44,3%), seguido por los mayores de 60 afios (30,5%), mientras
que los menores de 45 afios representaron una proporcion considerablemente menor. La media
de 52,5 afios y la mediana de 54 afios confirman que esta complicacion afecta
predominantemente a adultos de mediana edad y adultos mayores, con un rango amplio (23-82
afios) que evidencia que, aunque puede presentarse en pacientes jévenes, su frecuencia aumenta
con la edad. La mayor incidencia en mayores de 45 afios puede explicarse por la acumulacion
de factores de riesgo en este grupo etario, como antecedentes de cirugias previas, enfermedades
neoplasicas, patologia diverticular, enfermedad inflamatoria intestinal y mayor probabilidad de
intervenciones de urgencia, todas ellas condiciones asociadas al desarrollo de fistulas
postoperatorias. Asimismo, en los pacientes mayores de 60 afios, la elevada proporcion
observada podria relacionarse con una menor capacidad de cicatrizacion tisular, mayor
prevalencia de comorbilidades (diabetes mellitus, desnutricion, enfermedad vascular) y un
estado inmunolégico mas comprometido, factores que favorecen la dehiscencia anastomética y
la formacion de trayectos fistulosos. Al respecto Alvarado (10) demuestra en su estudio en
Guayaquil edades similares a los encontrado en la investigacion pues concluye que el 44%
pertenecia al grupo de edad comprendido entre 41 y 60 afios, con una media etaria calculada en
48,35 afos, que es concordante con los hallazgos del estudio de Llopiz (12) en Cuba que
determina que la edad promedio se situ6 en 49 afios. Esto también podria estar en relacién a lo
gue Yovera (14) indica en su estudio en Paita en la que concluye que la fistula enterocutanea es
una complicacién relevante de la apendicectomia, Incluso Solari (17) En Ica encuentra que uno
de los factores de riesgo para la aparicion de fistula enterocutanea es la edad avanzada (60 afios

0 mas) concordando con los resultados de la investigacion.

Se observd una predominancia del sexo masculino (58,8%) en la presentacion de fistulas
enterocutaneas, en comparacion con el sexo femenino (41,2%). Este hallazgo sugiere una mayor
susceptibilidad o exposicién de los varones a los factores asociados al desarrollo de esta
complicacion. En muchos contextos hospitalarios, los hombres presentan mayor incidencia de
patologias quirargicas como enfermedad diverticular complicada, neoplasias gastrointestinales
avanzadas, traumatismos abdominales y obstruccion intestinal, lo cual podria explicar
parcialmente esta mayor proporcion. Asimismo, los varones tienden a presentar con mayor
frecuencia habitos nocivos como el tabaquismo y el consumo de alcohol, factores que pueden
interferir en la adecuada cicatrizacion y favorecer complicaciones postquirargicas. Por otro
lado, aunque el sexo femenino mostr6 menor proporcion, su representacién no es despreciable,

lo que indica que la fistula entero cutanea no es una entidad exclusiva de un sexo. Los estudio
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como la de Rojo® indica que las mujeres en general tienen las mismas probabilidades de
desarrollar fistulas que los varones pues en ellos se suma las patologias ginecolégicas. Mientras
que el estudio de Perez'3 en Arequipa indica que demuestra que entre los factores que mostraron
una asociacion significativa con la aparicion de fistulas entero cutineas destacaron el sexo
masculino, lo que refuerza los resultados del estudio. Solaril’ en Ica encuentra que el sexo
masculino nesw un factor de riesgo para el desarrollo de fistula enterocuranea lo que es

coincidente con los resultados de la investigacion.

Los resultados evidencian que la mayoria de los pacientes con fistula enterocutanea procedian
del departamento de Ica, ya sea del distrito de Ica (44,3%) o de otros distritos del mismo
departamento (45,8%), mientras que una menor proporcién provenia de otras provincias (9,9%).
Esta distribucién sugiere que la mayor carga de casos atendidos corresponde al &mbito de
influencia directa del establecimiento de salud. Este hallazgo puede explicarse por la
organizacion del sistema sanitario regional, donde los hospitales de referencia concentran la
atencion de patologias quirtrgicas complejas dentro de su jurisdiccion. La elevada proporcién
de pacientes procedentes tanto del distrito de Ica como de otros distritos del mismo
departamento indica que la institucion cumple un rol central como centro de referencia para
complicaciones postoperatorias como las fistulas enterocutaneas. Asimismo, el bajo porcentaje
de pacientes provenientes de otras provincias estaria relacionado con barreras geogréaficas,
limitaciones en el acceso al sistema de referencia y contrarreferencia, o la existencia de otros
centros hospitalarios que resuelven estos casos en sus respectivas jurisdicciones. También es
posible que algunos pacientes de zonas mas alejadas presenten retraso en el diagnéstico o

manejo inicial, lo cual puede influir en la derivacion tardia a centros especializados.

En el presente estudio, la diabetes mellitus se identifico como antecedente en el 16,8% de los
pacientes con fistula enterocutanea. Aunque no representa la mayoria de los casos, este
porcentaje es clinicamente relevante debido al impacto que esta enfermedad metabdlica tiene
sobre los procesos de cicatrizacion y respuesta inmunoldgica. La diabetes mellitus es reconocida
como un factor que altera la microcirculacion, disminuye la respuesta inmunitaria y afecta la
sintesis de colageno, condiciones que predisponen a infecciones quirdrgicas, dehiscencia de
suturas y fallas en la anastomosis intestinal. En el contexto postoperatorio, la hiperglucemia
sostenida puede comprometer la integridad de la herida quirdrgica y favorecer la formacion de
trayectos fistulosos. Por ello, aunque el 16,8% pueda parecer una proporciéon moderada, su
presencia adquiere gran importancia pronostica. Ademas, la diabetes suele coexistir con otras
comorbilidades como obesidad, hipertension arterial y enfermedad vascular periférica, que
pueden agravar el estado general del paciente y dificultar el manejo conservador o quirdrgico de

la fistula. En pacientes diabéticos, el riesgo de complicaciones sépticas y retraso en el cierre
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espontaneo puede ser mayor, lo que prolonga la estancia hospitalaria y aumenta la
morbimortalidad. Solari'’ en Ica encuentra alta prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en los

pacientes con fistulas entero cutaneas concordando con los resultados de la investigacion.

En el presente estudio, la hipoalbuminemia (albuminemia < 3,5 g/dl) se presenté en el 28,2% de
los pacientes con fistula enterocutanea, lo que representa mas de una cuarta parte de la
poblacién evaluada. Este hallazgo es clinicamente significativo, dado que la albdmina sérica es
un marcador ampliamente utilizado para valorar el estado nutricional y la respuesta inflamatoria
sistémica, ambos factores estrechamente relacionados con la evolucion de estas fistulas. La
hipoalbuminemia en pacientes con fistula enterocutanea puede interpretarse desde dos
perspectivas: como un factor predisponente y como una consecuencia de la propia patologia.
Por un lado, un estado nutricional deficiente previo a la cirugia compromete la sintesis de
colageno, la regeneracion tisular y la cicatrizacion de anastomosis intestinales, aumentando el
riesgo de dehiscencia y formacion de fistulas. Por otro lado, una vez establecida la fistula,
especialmente si es de alto gasto, se produce pérdida continua de proteinas, alteraciones
hidroelectroliticas y un estado hipercatabdlico que agrava la disminucion de la albimina sérica.
Asimismo, la hipoalbuminemia puede reflejar no solo malnutricion, sino también inflamacion
sistémica secundaria a sepsis intraabdominal o complicaciones postoperatorias, condiciones
frecuentes en el origen de las fistulas entero cutaneas. Por ello, la albimina debe interpretarse
dentro del contexto clinico global del paciente. Al respecto Alvarado'® demuestra en su estudio
en Guayaquil que la desnutricion se presentd en el (27%) gue es concordante con lo encontrado
en la investigacion pues la hipoalbuminemia es signo de desnutricién por el ayuno prolongado o
por la misma enfermedad de fondo que consume la energia y calorias de los pacientes. Estos
resultados son fortalecidos por el hallazgo de la investigacion de Ticse'® en Lima que demuestra
que concentraciones séricas de albimina inferiores a 3 gr/dl (OR: 1,96; IC 95%: 1,4-2,7;
p<0,05) son un factor para que se genere fistula entero cutanea. Solari’ en Ica encuentra que la
hipoalbuminemia, se asocia a esta complicacion quirdrgica, del mismo modo la
hipoalbuminemia fue frecuenten en los pacientes con fistula entero cutéaneas en el estudio de

Quispe®® en Ica, que también demuestra Aroni®® en su investigacion en Ica.

El hallazgo de desaturacion con SpO: < 90% en el 32,8% de los pacientes con fistula
enterocuténea evidencia un compromiso respiratorio significativo en aproximadamente un tercio
de los casos, lo cual representa un indicador de gravedad clinica. El hecho de que en algunos
pacientes haya sido necesaria la intubacion endotraqueal refuerza la asociacion entre esta
complicacion y un estado sistémico critico. La hipoxemia en el contexto de fistula
enterocutanea puede explicarse por maltiples mecanismos. En primer lugar, muchos de estos

pacientes cursan con sepsis abdominal, respuesta inflamatoria sistémica o shock séptico,
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condiciones que alteran la perfusion tisular y el intercambio gaseoso, pudiendo evolucionar
hacia sindrome de distrés respiratorio agudo. Asimismo, las pérdidas hidroelectroliticas severas,
el estado hipercatabdlico y la desnutricién contribuyen al deterioro de la funcion muscular
respiratoria, favoreciendo insuficiencia ventilatoria. Ademés, el antecedente de cirugias
abdominales recientes, el dolor postoperatorio y la inmovilidad prolongada predisponen a
complicaciones respiratorias como atelectasias, neumonia intrahospitalaria 0 tromboembolismo
pulmonar, lo que puede explicar los episodios de desaturacién. En pacientes criticos, la
necesidad de intubacién endotraqueal suele estar asociada a compromiso hemodinamico,
deterioro del estado de conciencia o fracaso de la oxigenoterapia convencional, lo que

incrementa el riesgo de morbimortalidad.

En el presente estudio, el 24,4% de los pacientes con fistula enterocutanea referian consumo de
tabaco, lo que evidencia que aproximadamente uno de cada cuatro pacientes presentaba este
habito nocivo. Aunque no constituye la mayoria de los casos, su proporcion es clinicamente
relevante debido al impacto fisiopatoldgico del tabaquismo en los procesos de cicatrizacion y
recuperacion postoperatoria. ElI consumo de tabaco se asocia con vasoconstriccion periférica,
disminucion del aporte de oxigeno a los tejidos y alteracién de la funcién de los fibroblastos, lo
que compromete la sintesis de colageno y retrasa la cicatrizacion de heridas quirdrgicas. En el
contexto de cirugia abdominal, estos efectos pueden favorecer la dehiscencia de anastomosis
intestinales y, en consecuencia, la formacion de fistulas enterocutaneas. Ademas, el tabaquismo
incrementa el riesgo de infecciones postoperatorias y complicaciones pulmonares, factores que
pueden agravar la evolucion clinica. Asimismo, el habito tabaquico suele coexistir con otros
factores de riesgo como desnutricion, enfermedad pulmonar crénica o comorbilidades
cardiovasculares, que pueden influir negativamente en la respuesta inflamatoria y en la
capacidad de recuperacion del paciente. Por tanto, el tabaco podria actuar como un factor
contribuyente dentro de un contexto multifactorial mas amplio. Al respecto Alvarado®
demuestra en su estudio en Guayaquil una prevalencia de consumo de tabaco de (8%) es mas
bajo que lo encontrado en el estudio que se deberia a la prevalencia general de consumo de
tabaco que en este pais puede ser menor. Solari'’ en Ica encuentra que el consumo de tabaco fue
prevalente en estos pacientes que desarrolla fistulas posoperatorias, lo que fortalece los
resultados del estudio, del mismo modo Quispe!® en su estudio en Ica demuestra alta

prevalencia de tabaquismo en los pacientes con fistula entero cutpaneas.

En el presente estudio, las fistulas enterocutaneas de bajo flujo representaron el 40,5% de los
casos, seguidas por las de alto flujo (31,3%) y las de flujo moderado (28,2%). Esta distribucion
muestra un ligero predominio de las fistulas de bajo débito; sin embargo, resulta relevante que

cerca de un tercio de los pacientes presentara fistulas de alto flujo, lo cual implica un grupo
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clinicamente méas complejo y de mayor riesgo. El débito de la fistula constituye uno de los
principales determinantes prondsticos. Las fistulas de bajo flujo suelen asociarse con mayor
probabilidad de cierre espontaneo, menor pérdida de liquidos y electrolitos, y menor impacto
nutricional, siempre que no existan factores adversos como sepsis persistente, obstruccion distal
o enfermedad intestinal activa. En contraste, las fistulas de alto flujo generan importantes
pérdidas de agua, sodio, potasio y proteinas, favoreciendo deshidratacion, desequilibrios
hidroelectroliticos, hipoalbuminemia y desnutricién, lo que dificulta el cierre espontaneo y
aumenta la necesidad de soporte nutricional especializado e incluso manejo quirargico diferido.
El hecho de que el 31,3% de los pacientes presentara fistulas de alto flujo sugiere una
proporcion considerable de casos con mayor severidad clinica, asociados a localizaciones
proximales del tracto gastrointestinal o a complicaciones postoperatorias complejas. Por su
parte, el 28,2% de flujo moderado representa un grupo intermedio cuyo prondéstico dependera en
gran medida del control de la infeccién, el soporte nutricional adecuado y la estabilidad
hemodinamica. Ticse!® en Lima demuestra que la edad mayor de 65 afios (OR: 1,31; IC 95%:

1,02-1,68; p<0,05) mostraron asociacion significativa con la aparicion de fistulas de alto débito

En el presente estudio, las reintervenciones quirtrgicas se realizaron en el 35,9% de los
pacientes con fistula entero cuténea, lo que indica que aproximadamente uno de cada tres casos
requiri6 un nuevo procedimiento quirdrgico durante su evolucion. Este hallazgo refleja la
complejidad clinica y la elevada carga de complicaciones asociadas a esta entidad. Las fistulas
entero cutaneas, especialmente cuando son de alto flujo, se asocian a sepsis persistente,
abscesos intraabdominales, obstruccion distal o falla en el cierre espontaneo, situaciones que
pueden hacer necesaria una reintervencion. Asimismo, la presencia de factores como
desnutricion, hipoalbuminemia, infeccion activa o comorbilidades puede limitar el éxito del
manejo conservador, obligando a un abordaje quirdrgico diferido una vez estabilizado el
paciente. La tasa de reintervencion observada puede interpretarse desde dos perspectivas. Por un
lado, refleja la gravedad y complejidad de los casos atendidos, lo que es frecuente en hospitales
de referencia que manejan complicaciones postoperatorias avanzadas. Por otro, pone en
evidencia la necesidad de una adecuada seleccion del momento quirdrgico, ya que la cirugia
precoz en un entorno inflamatorio activo se asocia con mayor riesgo de nuevas complicaciones
y recurrencia de la fistula. Estos resultados demuestran lo que encuentro Echagiie!! en Paraguay
que indica que la mayor parte de las fistulas entero cutdneas son por complicacién posterior a
procedimientos quirargicos de caracter urgente. Solari (17) en Ica que los pacientes con fistula

entero cutanea estan en alto riesgo de ser reintervenidos.

En el presente estudio, entre los pacientes con fistula enterocutanea que fueron reintervenidos,

el 40,4% no presentd complicaciones postoperatorias, lo cual indica que, en una proporcién
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importante, la reintervencion pudo realizarse con resultados favorables. Sin embargo, mas de la
mitad de los casos presentd algin tipo de complicacion, destacando la contaminacion fecaloide
(23,4%), la lesion de viscera hueca (21,3%) y la hemorragia (14,9%). La elevada frecuencia de
contaminacion fecaloide puede explicarse por el contexto anatomico y fisiopatoldgico en el que
se realizan estas cirugias. Las reintervenciones en pacientes con fistula enterocutanea suelen
efectuarse en un abdomen hostil, con adherencias densas, inflamacion persistente y alteracién
de los planos anatdmicos, lo que incrementa el riesgo de perforacion intestinal y fuga de
contenido entérico. Esta situacion favorece la contaminacion de la cavidad abdominal,
aumentando el riesgo de sepsis y prolongando la recuperacién. Por su parte, la lesion de viscera
hueca (21,3%) es una complicacion esperable en escenarios quirtrgicos complejos, donde la
diseccion se realiza en tejidos friables y adheridos. Las maultiples cirugias previas y el proceso
inflamatorio cronico distorsionan la anatomia normal, dificultando la identificacién de
estructuras y elevando el riesgo de lesiones inadvertidas. Esta complicacion puede, a su vez,
perpetuar el ciclo de nuevas fistulas o infecciones intraabdominales. La hemorragia
postoperatoria (14,9%) también refleja la complejidad técnica de estas intervenciones, donde la
neovascularizacion secundaria a inflamacion y adherencias puede incrementar la fragilidad
vascular. Aunque su frecuencia fue menor en comparacién con otras complicaciones, representa
un evento potencialmente grave que puede requerir manejo adicional. EI hecho de que el 40,4%
no presentara complicaciones demuestra que, pese al alto riesgo inherente, una planificacion
quirtrgica adecuada, la optimizacion nutricional previa y el control de la sepsis pueden mejorar
significativamente los resultados. Esto refuerza la importancia de diferir la cirugia definitiva
hasta alcanzar estabilidad clinica y condiciones metabélicas favorables. Chen (9) en un estudio
en Reino Unido encuentra que las complicaciones posoperatorias en estos pacientes son
prevalentemente de tipo séptico, la que no fue la prevalencia mayoritaria en este estudio, lo que
podria deberse a las diferentes técnicas quirdrgicas que se emplean en cada institucion, incluso

el estudio de Cancharis (16) en Lima establece una tasa de mortalidad de 14,3%.

Finalmente se debe tener en cuenta que, lo resultados obtenidos deben analizarse considerando
ciertas restricciones inherentes al disefio metodoldgico empleado. Por su naturaleza
observacional, retrospectiva y descriptiva, el estudio se orientd exclusivamente a la
caracterizacion de variables, sin que sea posible establecer relaciones de causalidad ni
identificar factores predictivos.

A su vez, la informacion se recolecto a partir de registros consignados en historias clinicas, lo
cual podria haber condicionado variaciones en la calidad y completitud de los datos disponibles,

generando potenciales imprecisiones derivadas del registro clinico original.

40



Aungue se conté con un numero total de casos identificados durante el periodo de estudio, se
opto por trabajar con una muestra calculada bajo criterios estadisticos previamente definidos. Si
bien esta estrategia asegura representatividad dentro del margen de error establecido, la
inclusion de la totalidad de los casos hubiera permitido incrementar la precision de las
estimaciones descriptivas.
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V. CONCLUSIONES

e Entre la caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirargicas de los pacientes con
fistula entero cutaneas del Hospital Regional de Ica 2022 a 2025, se evidencio un perfil
prevalente donde son la hipoalbuminemia, la edad adulta mayor a 44 afios y con mayor

frecuencia en el sexo masculino.

e Las caracteristicas epidemioldgicas, de los pacientes con fistula entero cutaneas son
pacientes de edad correspondiente a mayores a 44 afios, de sexo masculino y proceden

de Ica.

e Respecto con las caracteristicas clinicas de los pacientes con fistula entero cuténeas
prevalece la diabetes mellitus tipo 2, la hipoalbuminemia, la desaturacién y el consumo

de tabaco.

e Entre las caracteristicas quirargicas de los pacientes con fistula entero cutaneas son el
flujo moderado a alto de la fistula, contando con mas del tercio de pacientes que se
reintervienen, teniendo como complicaciones post reintervencién sobre todo a la

contaminacion fecaloide.
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VI. RECOMENDACIONES

e Considerando la frecuencia de alteraciones nutricionales observadas, seria adecuado
fortalecer la de evaluacién nutricional precoz en los pacientes quirdrgicos, con especial
énfasis en la deteccion de la hipoalbuminemia. Asimismo, valorar el soporte nutricional
temprano (enteral o parenteral segln el caso) dentro del manejo integral hospitalario.
Ademas, se sugiere un manejo multidisciplinario con el servicio de nutricion clinica

considerando la complejidad clinica observada.

e Considerar una evaluacion clinica de seguimiento en los pacientes mayores de 44 afios,
de sexo masculino y con presencia de diabetes tipo 2, dado que estas caracteristicas se

observaron con mayor frecuencia en la poblacidn estudiada.

e A partir de las caracteristicas clinicas identificadas en los pacientes evaluados, resulta
pertinente mantener una supervision metabolica adecuada en aquellos con diabetes
mellitus tipo 2 durante el periodo perioperatorio. Asimismo, podria promoverse
orientacién previa a la cirugia respecto al abandono del consumo de tabaco, asi como
una vigilancia continua de parametros clinicos relevantes, seguin criterio médico

institucional.

e A partir de los hallazgos relacionados con las caracteristicas quirargicas y la frecuencia
de reintervenciones observadas, resulta pertinente que la institucion evalle la
actualizacion de sus orientaciones internas para el abordaje integral de las fistulas
enterocutdneas. En este contexto, podria promoverse una valoracion clinica
individualizada antes de indicar nuevos procedimientos quirtrgicos, considerando la
estabilidad general del paciente y su condicion metabolica. Asimismo, se sugiere que la
toma de decisiones terapéuticas se realice bajo un enfoque integral y especializado,

acorde con la complejidad evidenciada en los casos analizados
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VIl Anexos
8.1. Matriz de consistencia

Problema

Obijetivo

Hipétesis

Operacionalizacién

Variable

Meétodo

Problema general

¢Cudles son las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas vy
quirurgicas de los pacientes
con fistula entero cutaneas del
Hospital Regional de Ica 2022
a 2025?

Problemas especificos

;Cuales son las caracteristicas
epidemioldgicas, de  los
pacientes con fistula entero
cutaneas del Hospital
Regional de Ica 2022 a 2025?

¢Cudles son las caracteristicas
clinicas de los pacientes con
fistula entero cutaneas del
Hospital Regional de Ica 2022
a 2025?

¢Cuales son las caracteristicas
quirargicas de los pacientes
con fistula entero cutaneas del
Hospital Regional de Ica 2022
a 2025?

Objetivo general

Determinar las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas vy
quirargicas de los pacientes
con fistula entero cuténeas del
Hospital Regional de Ica 2022
a 2025

Obijetivos especificos
Determinar las caracteristicas
epidemiologicas, de los
pacientes con fistula entero
cutaneas del Hospital Regional
de Ica 2022 a 2025

Determinar las caracteristicas
clinicas de los pacientes con
fistula entero cutdneas del
Hospital Regional de Ica 2022
a 2025

Determinar las caracteristicas
quirtrgicas de los pacientes
con fistula entero cutaneas del
Hospital Regional de Ica 2022
a 2025

Hipotesis general
No aplica por
tratarse de una
investigacion que
describira las
caracteristicas de
los pacientes con
fistula
enterocutanea.

Variable de estudio
Fistula enterocutanea
Variables
caracterizacion
Caracteristicas
epidemioldgicas
Edad

Sexo

Procedencia
Caracteristicas clinicas
Diabetes mellitus
Hipoalbuminemia
Desaturacion
Consumo de tabaco

Caracteristicas quirurgicas
Complicaciones
intraoperatorias
Estadio  clinico
patologia
Reintervenciones

de

de

la

Tipo. Investigacion no
experimental retrospectiva,
descriptiva y transversal.

Nivel. Descriptiva

Disefio. Descriptivo

Poblacion. Son los pacientes que
desarrollaron fistula enterocutanea
después de haber sido operado por
patologia intraabdominal que son
198 del 2022 al 2025.

Muestra n= 131 pacientes con fistula
enterocutanea

La técnica: Documental
Instrumento: Ficha de recoleccion
de datos

Procesamiento de datos.

Los datos recolectados  seran
transferidos al software estadistico
SPSS version 29. Los resultado se
presentardn en tablas descriptivas en
las que se consignaran tanto los
valores absolutos como los
porcentajes las medias la media, la
mediana y la moda.
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8.2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Conceptual Definicion Operacional Indicadores | 1P de Categoria Instrume
variable nto

Variable de estudio Comunicacion documentada entre | SI” cuando en la historia clinica | Criterio Cualitativa | Presente Ficha de

Fistula enterocutanea tracto  gastrointestinal 'y piel, | se documente: clinico nominal datos
confirmada por exploracion fisica o | Presencia de salida persistente de dicotémica
imagenologia, localizada en sitio de | contenido enteral (bilioso,
incisién quirdrgica previa intestinal, fecaloideo) a través de:

La herida operatoria, Una zona de
la pared abdominal, Un orificio
cutaneo nuevo

Variables Tiempo transcurrido desde el | Se registrard la edad en afios | Edad Cualitativa | < de 30 afios

independientes nacimiento del paciente hasta la | cumplidos al momento de: El ordinal 30 a 44 afhos Ficha de
fecha de admision al hospital (o al | ingreso hospitalario por el cuadro 45 a 60 afios datos

Edad inicio del estudio), expresado en | relacionado con la fistula, El dato > 60 afios
afios completos se obtendra de la historia clinica.

Sexo Sexo hioldgico del paciente, | Se registrara segin lo consignado | Sexo Cualitativa | Masculino Ficha de
clasificado segun se registra en la | en la historia clinica. nominal Femenino datos
historia clinica dicotomica
(masculino/femenino).

Procedencia Lugar de origen o residencia | Procedencia urbana (reside en | Lugar Cualitativa | lIca distrito Ficha de
habitual del paciente, en términos | zona urbana de la ciudad sede del nominal Otro distrito datos
geograficos que permite describir el | hospital). politbmica | Otra provincia
perfil epidemiolégico y el acceso a | Procedencia rural (reside en area
servicios de salud. rural / distrito rural).

Diabetes mellitus Trastorno  metabolico  cronico | SI” cuando en la historia clinica | Antecedente | Cualitativa | Si Ficha de
caracterizado por hiperglucemia | se registre: Diagndstico explicito nominal No datos
persistente debida a defectos en la | de  “diabetes  mellitus” o dicotémica
secrecion de insulina, en la accion | Tratamiento regular con
de la insulina, 0 en ambos. hipoglucemiantes  orales  y/o
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insulina por diagnostico de DM, o
Antecedentes documentados de
glucosa en ayunas > 126 mg/dL
en dos ocasiones o HbAlc > 6,5
%, acompafiados del diagnostico
de DM en la historia.

Hipoalbuminemia Disminucion de la concentracion de | Valor de albdmina sérica medido | Nivel de Cualitativa | <3,5g/dL. Ficha de
albimina sérica por debajo del | en laboratorio dentro de los 7 dias | albUmina nominal > 3,5 g/dL. datos
rango normal (habitualmente < 3,5 | previos o 48 h posteriores al dicotomica
g/dL). diagnéstico de la fistula sea: < 3,5

g/dL.

Desaturacion Episodio en el que la saturacion de | SI” cuando, durante la | Saturacion Cualitativa | SpO2<90 % Ficha de
oxigeno (SpO-) en sangre arterial o | hospitalizacion relacionada con la nominal SpO22>90 % datos
capilar, medida por pulsioximetria | fistula o cirugia indice: Se registre dicotémica
0 gasometria, desciende por debajo | en la hoja de enfermeria,
de un umbral clinicamente | monitoreo o nota médica:
significativo (< 90 %), indicando | SpO2 < 90 % en aire ambiente o
hipoxemia. con el soporte de oxigeno habitual

del paciente.

Consumo de tabaco Habito de consumo de productos | SI” cuando en la historia clinica | Consumo Cualitativa | Consume Ficha de
del tabaco (principalmente | se documente: Fumador actual nominal No consume datos
cigarrillos), con inhalacion regular | (diario u ocasional), o Exfumador dicotomica
de humo, actual o pasado. con antecedente de habito

tabaquico, segin lo consigne el
médico en antecedentes.

Complicaciones Cualquier evento adverso no | Evento adverso posoperatoria | Evento Cualitativa | Ninguna Ficha de

intraoperatorias planificado que ocurre durante el | registrado en la historia clinica nominal Hemorragia datos
acto quirargico y que altera el curso politdbmica | intraoperatoria

normal del procedimiento, Lesion iatrogénica
incrementa la complejidad técnica, de viscera hueca o
prolonga el tiempo operatorio o solida

compromete la seguridad del Lesion vascular
paciente. significativa
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Contaminacion

fecaloidea no
prevista
Estadio clinico de la | Grado de severidad y extension | Se clasificara segun criterios | Estadio Cualitativa | Débito bajo (<200 | Ficha de
patologia anatomica y fisiopatoldgica de la | clinicos y flujo de la fistula ordinal ml/24 h) datos
enfermedad al momento de Ia
evaluacién preoperatoria, Débito  moderado
considerando compromiso local, (200-500 ml/24 h)
sisttmico y presencia  de
complicaciones asociadas. Débito alto (>500
ml/24 h)
Re intervenciones NUmero de cirugias adicionales no | Se contabilizaran las | Reintervenc | Cualitativa | Si Ficha de
planificadas realizadas después de | reintervenciones abdominales | iones nominal No datos
la cirugia indice, durante el mismo | (laparotomias, laparoscopias de dicotémica

episodio de hospitalizacion,
motivadas por complicaciones o
mala evolucién (incluida la propia
fistula).

revision) realizadas.
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8.3. Instrumentos de recoleccidon de informacién

C\ONAL «g
> A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirargicas de los pacientes con fistula entero
cutaneas del Hospital Regional de Ica 2022 a 2025
1.- Ficha N°

2. Fistula enterocutanea (Si” cuando en la historia clinica se documente: Presencia de salida
persistente de contenido enteral (bilioso, intestinal, fecaloideo) a través de: La herida operatoria,
Una zona de la pared abdominal, Un orificio cutaneo nuevo)
Presente

3.Edad___ afios

< de 30 afios

30 a 44 afos

45 a 60 afios

> 60 afios

4. Sexo

Masculino

Femenino

5. Procedencia

Ica distrito

Otro distrito

Otra provincia

6. Diabetes mellitus

Si

No

7. Hipoalbuminemia

<3,5¢g/dL.

>3,5 g/dL.

8. Desaturacion

Sp02 <90 %

Sp0O2>90 %

9. Consumo de tabaco

Consume
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No consume

10. Estadio clinico de la patologia
Débito bajo (<200 ml/24 h)

Débito moderado (200-500 ml/24 h)
Débito alto (>500 ml/24 h)

11. Reintervenciones
Si
No

12. Complicaciones intraoperatorias
Ninguna

Hemorragia intraoperatoria

Lesion iatrogénica de viscera hueca o sdlida
Lesidn vascular significativa

Contaminacién fecaloidea no prevista
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TITULO: Caracteristicas epidemlolégicas, clinicas y quirirgicas de los pacientes con fistula entero

8.4. Validacion de instrumento por expertos

cutineas del Hospital Regional de

Ica 2022 a 2025

11 Apellidos y Nombres del Experto:....... Ferntntbo...... C"///WT“/“ ”"3 ........
12 Cargo e institucién donde labora: ......ﬁ(?“;aik ..... berwn . - OV
1.3 Nombre del i - C 0
14 Autor (a) del instrumento: YOMIRA MAIZA SARMIENTO PALOMINO
Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regulsr | Buena  [MuyBuena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta fc lado con un lenguaj ¥
claro. - ?8/ '
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce c) 9
respuestas B
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 9 7
teoria B *
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 97
b de los items. :
SUFICIENCIA C de aspectos en calidad y 7is
un(;ul 787
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripcion  adecuada  de  las 987.
variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y e 987
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 987
METODOLOGIA La  estrategia responde al 98 7
propésito de la investigacién
1lL-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 9
g

Lugar y Fecha: Ica, L8 _de_oletcomé e de12025

Firma del Experto

CMP Y619 -

RNE22714
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TITULO: Caracteristicas cpidemiolégicas, clinicas y quirdrgicas de los pacientes con fistula entero

cutdneas del Hospital Regional de Ica 2022 a 2025

Apellidos y Nombres del Experto:.... lf.o.!!.!f ...... beveay Bwﬁfo ....................

1.2 Cargo e institucion donde labora:......
13 Nombre del instr Cuestionario
14 Autor (a) del instrumento: YOMIRA MAIZA SARMIENTO PALOMINO
Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena  [Muy Buena | Excelente
00-20% 140% | 41-60% | 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaj 9.
claro. CY 7
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 93
e
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la ¢
teoria ’
ORGANIZACION Existe una organizacién logica y Q97
h de los items. g
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 2¢7
cantidad. i
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripcion  adecuada de las 9{/
variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y Qg
cientificos. 7.
COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores. 7287
METODOLOGIA La estrategia responde al Gy
propdsito de la investigacion 3
1IL- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha: Ica, 28 de__ Oitipm: bee, de1202s
Firma del Experto

{eeeemssnanmennas

Fery Leveau Bartra PhD
CMP. 27304 RNE. 11569
ESPECILISTAEN CIRUGIA
Dr. Mg, SALUD PquCA'

Phd. Investigacién Bloestadistico
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11 Apellidos y Nombres del Experto:...... f)ﬂ dro.  Aneos . }lf’w’" .........................
12 Cargo ¢ institucién donde lnbon,..Cupq’.w.....b%’m. e

i del Hospital Regional de Ica 2022 a 2025

13 Nombre del instrumento: Cuestionario
14 Autor (a) del instrumento: YOMIRA MAIZA SARMIENTO PALOMINO

Informe de Opinién de Experto
]
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena  |MuyBuena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% 61 -80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaj
claro. .98+
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 9 Y
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 0
teoria 7 5 7
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
h de los items. 9(9 7/
SUFICIENCIA Comprende asp en calidad y
cantidad. 28 i
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripcion  adecuada de las 76/
variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos tebricos y ”»- 95 7
cientificos. 2
COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores. 78 /
METODOLOGIA La estralegia responde  al 78 i

propdsito de la investig:

IlL- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

IV- PROMEDIO DE VALORACION

92 -

Lugar y Fecha: Ica, £& de Aiwiksm o105
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1 ApeliidosyNoseesiel Biperos. LUKONE: . C 0Ny R ciisismsanson

1.2 Cargo e institucién donde labora:...

1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario

14 Autor (a) del instrumento: YOMIRA MAIZA SARMIENTO PALOMINO

Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |[Regular | DBuena  [Muy Buena | Excelente
00-20% R1-40% |41-60% 61 -80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje qe‘/
claro. )
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce Y
respuestas ¥
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la 0\8 7
teoria ¥
ORGANIZACION Existe una organizacién logica y 7
coherente de los items. q 8
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y qa e
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para  establecer
descripcién  adecuada de las C]g /-
variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y q g7
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores. K87
METODOLOGIA La estrategia responde  al %
propésito de la investigacidn Q 8

1ll- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
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8.5. Autorizacion del establecimiento de salud y comité de ética

B
= N (048 -2026-HRVOE.
GORIERNO FEGIONALICA
Haspital Regional de Ica

Resolucién Directoral
lea, 06 de_ fFaltty  dei2026

B Expediente N* 26-001944-001. gue contiene & Mamorondo N* 113-2026-HRUDE, de
lecha X0 de enero ded afio 2024, emitido per ol Direcior Becutvo del Hospial Regona de
kca, donde 1@ aulcriza emitr of acio resoltivo aprobando ¢l Proyecio de investigocion,
1evisodo por el Comité de Efico en Invesligocibn. segdin Ofico N* u31-2026-GORE-DIRESA-
HRUOADI.

CONSIDERANDO:

Que, los rumenales | y XV del Tilo Prelmingr oda la Ley N* 24842 Ley Ganered de Solud
ostabiecen que 0 proteccidn de kb soiud es de inferés pibico y por tonfo o3 de
responsctildod del Estodo reguiana, vighata y promoverio vy que ¢l Eslado promueve o
rvestigackin clentifica y tecnaldgico en el campo de G salud,

Que el orficulo 28 de la Ley N* 246342 Ley Generol de 500 dispons que ka nvertgacion
expefmenial con penonas debe canine o kos legiiociones epeciales sotee la motera v
a 105 pOShIRdos eficos contenides en la declaracidn Heliinki y sucesivos declorociones
que ocluakcen los rederddos pashiodos,

Que por Decreto Supremo N* 021-2017-5A. se oprueba ef regiomenio de ersayos cinicos,
nama legal que en 1w ofliculs 58° denomina Comilé hslilucionad de Efica en
Investigacion @ la instancio gn fines de Lo, es und inilucidn de investgacion. con
dipoticion de paricipar, encargodo de velar por la profecciéon de los desechos
swouidod y bienesior de Ios sujotos de invesigocidn,

Gue, meciante Oficio N* 0G1-2025-GORE-DIRESA-HRIJOADL ¢e tocno 30 de enero del afvo
2026, & Jefe de lo Oficina do Apoyo ¢ o Docencia e Investigacién del Hospitd Regional
do ico. seliciio emilr of aclo resolutive de oprobocién del proyecto de less, Mulodo:
"CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CUNICAS Y QUIRURGICAS DE LOS PACIENTES CON
MISTULA ENTERO CUTANEAS DEL HOSMTAL REGIONAL DE ICA 2022 A 2025°, prasentado por
o hivesfgodera: SARMIENTO PALOMING YOMIRA MAIZA, olmna de o Facullad de
Medicing Humana “Daniel Alddes Comén”, de ¥ Univerdidad Noconal “Son Lus
onzago”, para oplor & Tindo Proledonal ae Madico Cryano, el cual ha sido revisodo y
dprobado por of Comité de Bica en lvesfgocitn de esta sade docente: adiuntonds el
Sclo de evaluocion y Aprobocién de focha 30 de enero del afo 2024,

con Memarando N* | 13-2026-HRUDE, de fecha 30 de enero del oho 2026, o Drecior
fecuivo ced Hosptol Remmmwmmﬂﬁdocbmdu(voooobowoel
Proyecio de investigacién, revisodo por of Comilé de Efica en nvesiigacidn y detatodo.
on ol Oficio N® 031-2024-GORE-DIRESA-HRVOAD!,

En uso de las focutodes omthmdedaOmimdoanmdﬂ
wallt
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PAG. 02-

Hospitol Regional de Ica, aprobodo mediante Ordenanao Regional N* 0001-2012-GORE-
ICA: y con ka vsockin de la Dreccidn General del Hospitol Regional de ico. Ofcing

TITULO DEL PROYECTO

INVESTIGADOR

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS,
CUNICAS Y QUIRURGICAS DE LOS PACIENTES
CON FISTULA ENTERO CUTANEAS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA 2022 A 2025™

SARMIENTO PALOMINO
YOMIRA MAITA

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIMICAR la presente Resoluckin o los hleresados ¢ instoncios

compeatenites.

Regitirete y Comuniquete,

»OSMTo
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8.6. Evidencias Fotograficas
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