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Resumen

Una anastomosis es una conexion entre dos estructuras macizas o huecas,
siendo la dehiscencia o fuga de anastomosis una comunicacion entre dos
superficies intestinales epitelizadas después de una anastomosis intestinal que
ocasiona manifestaciones clinicas y se considera la complicacion mas temida
posterior a la anastomosis debido al incremento de morbimortalidad e
incremento de gastos hospitalarios. EI Controlling Nutritional Status (CONUT)
es una escala que permite predecir el riesgo de desnutricion. El objetivo de
este estudio fue demostrar la relacion entre el grado de riesgo de desnutricion
y la ocurrencia de fuga de anastomosis en pacientes no oncoldgicos. Se realizd
un estudio retrospectivo de dos afos en el que se incluyeron 52 pacientes
sometidos a restitucion intestinal no oncoldgica, se investigaron los factores de
riesgo y se calculé el CONUT prequirurgico. Se encontré6 un 21,2% de
ocurrencia de fuga, presentandose en el 100% de los pacientes con riesgo
severo de desnutricion. Se concluye que la aplicacion de la escala de CONUT
es un buen predictor de fuga de anastomosis, especialmente en paciente con
riesgo severo de desnutricion.

Palabras clave: desnutricion, anastomosis, fuga de anastomosis.



Summary

An anastomosis is a connection between two solid or hollow structures, with anastomotic
dehiscence or leakage being a communication between two epithelialized intestinal
surfaces after an intestinal anastomosis. This complication causes clinical manifestations
and is considered the most feared consequence following an anastomosis due to
increased morbidity, mortality, and hospital costs. The Controlling Nutritional Status
(CONUT) scale is a tool that allows prediction of the risk of malnutrition. The objective of
this study was to demonstrate the relationship between the degree of malnutrition risk and
the occurrence of anastomotic leakage in non-oncological patients. A two-year
retrospective study was conducted including 52 patients who underwent non-oncological
intestinal restoration. Risk factors were investigated and preoperative CONUT scores were
calculated. A 21.2% occurrence of leakage was found, appearing in 100% of patients with
severe malnutrition risk. It is concluded that the application of the CONUT scale is a good
predictor of anastomotic leakage, especially in patients with severe malnutrition risk.

Keywords: malnutrition, anastomosis, anastomotic leakage.
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I. Introduccion

Los trastornos nutricionales afectan a una parte considerable de la
poblacion mundial segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2024), y estan englobados mediante el término de malnutricion, incluye la
desnutricion, sobrepeso y obesidad. Segun Schlappi y colaboradores (2024),
la desnutricion relacionada con la enfermedad es una afeccion muy prevalente

en pacientes geriatricos y hospitalizados.

El cirujano general, se enfrenta a retos diarios en la practica quirurgica
bien sea en cirugias de urgencia o en cirugias programadas o electivas, dentro
de estas, se incluyen las anastomosis intestinales primarias o las restituciones
intestinales programadas y debe encontrarse en capacidad de identificar los
diversos factores de riesgos al realizar una anastomosis y/o restitucion
intestinal, ademas de contar con las habilidades para resolver las posibles

complicaciones potencialmente letales de la misma.

La fuga anastomotica se define como un defecto en la pared intestinal
en el sitio de la anastomosis, permitiendo la comunicacién entre los
compartimentos intra y extraluminales y es la complicacion mas temida tras la
cirugia intestinal, pudiendo ser drastica al inicio del postoperatorio o con
cambios sutiles que generan dudas sobre el diagnostico; estas ultimas, en
etapa relativamente tardia del postoperatorio, y pueden ser dificiles de
distinguir de otras complicaciones infecciosas postoperatorias, como lo reporta

Hyman y colaboradores en 2007.

Pacheco y colaboradores (2017) plantean que, luego de la dehiscencia
de anastomosis y fuga de la misma, se instaura rapidamente un proceso
infeccioso intraabdominal que posteriormente generaliza, alcanzando la

diseminaciéon hematdégena y permite la instauracion de choque séptico que



puede avanzar a falla organica multiple, aumentando la mortalidad del

paciente al 80%.

Debido al incremento de morbilidad y mortalidad asociadas a la fuga
de anastomosis, se han disefiado diversos estudios retrospectivos vy
prospectivos que evaluan diferentes factores predisponentes para
fuga de anastomosis tanto en entero-enteroanastomosis, ileo-colon
anastomosis, colorecto anastomosis, anastomosis urologicas, biliodigestivas,
asi como asociado o no a patologia oncologica, entre ellos, la malnutricion,
como se muestra en los estudios de Trujillo de 2024, los valores de albumina
en el estudio de Telem (2010), la administracion de hemoderivados y la
contaminacion abdominal en 2003 por Makela y colaboradores y la edad,

segun Sato (2023), entre otros.

La aplicaciéon del Controlling Nutritional Status (CONUT) has surgido
como una de las opciones rapidas, faciimente reproducibles y de gran valor
predictivo en fugas de anastomosis intestinales en diversos ambitos, por lo
que este estudio aplico esta escala en busca de correlacionar la escala de
CONUT vy la fuga de anastomosis en paciente no oncoldgicos operados de
restitucion intestinal con el fin de mejorar el protocolo prequirdrgico de
pacientes programados para cirugia de restitucion intestinal en el Hospital

General de Querétaro.



II. Antecedentes

Los problemas derivados de los trastornos alimenticios, para 2022
reflejaron aproximadamente 2,5 mil millones de personas con sobrepeso
mientras que 390 millones enfrentaban algun tipo de déficit nutricional (OMS
2024). Ademas, Schlappi (2024) menciona que la desnutricidon relacionada con
enfermedades es muy comun, especialmente entre las personas mayores y
aquellas que estan en hospitales. En 2009, Mufioz refiere que la malnutriciéon
en Latinoamérica se determina por disponibilidad y acceso a los alimentos, el
control-prevencién de enfermedades a partir de la disponibilidad y la
accesibilidad de los servicios de salud, asi como el cuidado. De Ulibarri en
2005, refiere que las escalas para medicion del estado nutricional incluian el
Subjective Global Assessment (SGA) y del Full Nutritional Assessment (FNA)
y, para ese momento, se reportaban trastornos nutricionales entre 30 y 70%
de la poblacion, segun la metodologia de estudio. A nivel nacional en el
estudio de Alvarez (2024) se encontré una prevalencia de desnutricién en
pacientes hospitalizados en el Hospital General de México del 69.5% usando

la Nutritional Risk Screening — 2002.

Existen diversas maneras de estudiar el estado nutricional; pudiendo
ser directos, mediante antropometria, estudios de laboratorios clinicos,
dietéticos o, de manera indirecta, que incluyen el ingreso per capita, consumo
de alimentos y tasas de mortalidad. Dentro de los estudios bioquimicos se
incluyen colesterol, hemoglobina, hematocrito, albumina, urea, creatinina,
entre otros que entregan informacion sobre el nivel de ingesta de alimentos,
absorcion o pérdida de ciertos nutrientes e identifica deficiencias nutricionales
y permite realizar diagnostico de patologias (Rodriguez, Lépez, y Maldonado
2024).



Valverde en 2015, define la anastomosis como una conexién entre dos
estructuras macizas o huecas, siendo la dehiscencia, una de las
complicaciones mas temidas como mencionan Campos y colaboradores. La
fuga de anastomosis o dehiscencia de anastomosis fue definida por primera
vez en 1996 por Berry y colaboradores como toda comunicacion entre dos
superficies intestinales epitelizadas después de una anastomosis intestinal
que ocasiona manifestaciones clinicas caracteristicas luego de la exposicion

de la cavidad peritoneal a material intestinal.

Gomez-Romero y Mosquera-Romero en 2024 indica que “la reseccion
segmentaria del intestino y su derivacion temporal o definitiva es un
procedimiento frecuente en la practica quirdrgica, que implica la construccion
de un estoma”; sin embargo, se debe considerar que la tendencia actual es a
evitar las derivaciones intestinales, siempre que las condiciones del paciente

los permitan durante el procedimiento quirurgico.

La primera referencia al CONUT data del afo 2005, cuando es
publicado el articulo “CONUT: a tool for controlling nutritional status. First
validation in a hospital population”. Esta herramienta para el control nutricional,
toma en cuenta tres factores, faciimente medibles en pacientes ambulatorios
y/u hospitalizados, “es una herramienta eficaz para la deteccién precoz y el
control continuo de la desnutricion hospitalaria, con las caracteristicas
adecuadas a las funciones de cribado”, en su estudio obtuvo una sensibilidad
del 92.3% y una especificidad del 85%. En la siguiente tabla se muestra la

escala utilizada por De Ulibarri en el 2005.



Cuadro 1. Evaluacién de grado de riesgo de desnutricion por CONUT

Grado de riesgo de desnutricion

Parametro Normal Leve Moderado Severo
Albumina sérica (g/dl) 3,5-45 3,0-3,49 25-29 <25
Puntaje 0 2 4 6

Linfocitos totales/ml

Puntaje

Colesterol (mg/dl)

Puntaje

Puntuacion total de la

detecciodn

>1600 1200 - 1599 800 - 1199 <800

0 1 2 3
>180 140 - 180 100 - 139 <100
0 1 2 3
0-1 2-4 5-8 9-12



La puntuacion CONUT, se ha propuesto como un marcador pronéstico
en patologias neurologicas (Di Vincenzo, 2023), riesgo de morbilidad en
trasplante hepatico (Spoletini, 2022), oncoldgicas (Xiao y colaboradores,
2022), urologica (Tanabe y colaboradores, 2023) y anastomosis intestinales
(Herrera, 2021); este ultimo, estudio realizado en el Hospital General de
Querétaro, evidenciando que el riesgo severo de desnutricion con esta escala
se asocia al desarrollo de fuga de anastomosis intestinal, sin embargo en éste

se evaluaron cirugias de urgencia y electivas.

Gascon en el 2022 realiza un estudio comparativo de 6 escalas de
tamizaje de riesgo nutricional en pacientes oncologicos y su correlacidon
diagndstica con los criterios de Global Leadership Initiative on Malnutrition
(GLIM), dejando a la escala de CONUT con mayor especificidad respecto a las
otras escalas con 0.89, sensibilidad de 0.21, asi como con un valor predictivo

positivo de 0.6 y negativo de 0.61.

En la poblacion mexicana, Silva J. y colaboradores describen un
estudio realizado de manera retrospectiva en aino 2013, donde se identifica la
incidencia de fuga de anastomosis en 8.8% de los casos al identificarse, en
promedio, el dia siete de postoperatorio, teniendo como variables
significativamente estadisticas la edad, la puntuacion de ASA, el volumen de
sangrado y la administracién de transfusiones. A pesar de ello, el estado
nutricional del paciente (hipoalbuminemia ni indice de masa corporal bajo) no

representa un factor de riesgo para fuga de anastomosis.

Gutiérrez y colaboradores (2016), indican que “la albumina, proteina
principal sintetizada por el higado, asi como el indice de masa corporal
constituyen las mejores y mas sencillas pruebas nutricionales para evaluar la
evolucion de un paciente”, contrastando con el estudio mencionado

previamente.



En el ano 2021, de Ledn-Renddn y colaboradores, midieron el CONUT
como herramienta de severidad en la colitis ulcerosa cronica idiopatica en la
poblacion mexicana, evidenciando que, a mayor severidad de enfermedad,

mayor severidad de riesgo de desnutricion.

Estudios latinoamericanos muestran que “la morbilidad posterior a
restitucion de transito intestinal descrita en diferentes series es del 25%
aproximadamente”, Ahumada (2013) y en el afo 2017, Pacheco vy
colaboradores en un estudio realizado en Colombia, muestran que existe
significancia estadistica entre el estado nutricional grave y la fuga de
anastomosis, presentandose en 10,7% de los pacientes incluidos en el

estudio.

De acuerdo con Zarnescu y colaboradores (2021) existen factores no
modificables para la fuga de anastomosis como patologias de base, sexo
masculino y la distancia del tumor al margen anal, en caso de anastomosis
colorectal, y factores de riesgo modificables, entre ellos el consumo de tabaco
y alcohol, la obesidad, la radioterapia preoperatoria y el uso preoperatorio de

esteroides o antiinflamatorios no esteroideos.

Absolon, en 1979, reporta que las primeras anastomosis intestinales
quirurgicas exitosas fueron realizadas manualmente por Billroth (1829-1894) y
sus colegas a finales del siglo XIX, siendo considerado, por ello, el padre de la
cirugia moderna. Las anastomosis mecanicas tienen su origen en 1885 y 1892

por Bonnier y Murphy respectivamente, segun Kaidar-Person (2008).

Valverde en 2015 recuerda que “la mayoria de los principios del
grapado mecanico fueron establecidos por el hungaro Hult en 1909:
compresion de los tejidos, forma de las grapas en B, disposicion intercalada de

las grapas”, siendo comercializada la primera engrapadora mecanica en 1976.
7



Por otra parte, Valverde también manifiesta que “desde el siglo XIX, se
determiné que la cicatrizacion digestiva por primera intencion requeria el
afrontamiento borde a borde de las paredes de forma hermética y
hemostatica”. Antoine Lembert en 1826 plantea la necesidad de afrontar las
serosas por inversion de las capas digestivas con agujas montadas con hilo
de seda o catgut, mientras que Halsted en 1887 demostro la importancia de la
capa submucosa como unica estructura solida que garantiza la estabilidad de
la anastomosis, siendo estos, parte de los principios de las anastomosis (de la
misma). Kaidar-Person y colaboradores (2008), agregan que otros de los
principios fundamentales de las anastomosis incluyen margenes proximales y
distales bien vascularizados, libres de enfermedad activa y de tension, ser

hemostatica, hermética circunferencialmente y tener bordes invertidos.

Asimismo, Galvan y colaboradores (2025), manifiestan que existen
factores de riesgo técnicos y asociados al paciente para una fuga de
anastomosis, aunque llama la atencion que reporta que “la morbilidad y

mortalidad es similar entre jovenes y viejos...”.

Cuadro 2. Factores de riesgo para dehiscencia de anastomosis

Propios del paciente Técnicos
Sitio de anastomosis Tipo de cirugia
Niveles de albumina preoperatorio Contaminacién fecal
Valor de hemoglobina Técnica quirurgica
Uremia Sangrado intraoperatorio
Diabetes Transfusiones intraoperatorias



Tabaquismo
Consumo de alcohol
Complicaciones de estomas
Edad mayor de 65 afios
Neumopatias

Tipo histoldgico de tumor

Adaptada de Galvan y colaboradores (2025)

Aunque se tenga al “paciente perfecto”, el intestino sano y adecuada
técnica quirurgica, algunas anastomosis fugan, aumentando la morbilidad y
mortalidad (Goulder, 2012).

Campos y colaboradores (2019) indican que los pacientes sometidos a
cualquier cirugia gastrointestinal presentaran alteraciones de los signos vitales;
sin embargo, son mas acentuadas en los pacientes con fuga de anastomosis y
entre ellos se presenta la fiebre, taquicardia y polipnea, ademas de no

presentar mejoria clinica.



II1. Fundamentacion teodrica

IlI.1 Fuga de anastomosis:

Usualmente, la fuga de anastomosis se define como la salida a la
cavidad abdominal de material intestinal a través de los tejidos anastomosados
y se presenta entre el quinto y sexto dia postquirurgico y, segun Malibary y
colaboradores (2021), a pesar de la hipétesis del uso de parches serosos,
omentales y pleurales como barrera natural que presentan tasas de éxitos

variables, reportado por Alverdy y Schardey en 2021.

Bolivar-Rodriguez y colaboradores exponen en 2022 que la incidencia
de fuga de anastomosis es variable, segun el area anastomosada y el tipo de
anastomosis realizada, oscilando entre 1 y 24%, variando segun Alvarez-
Villasefior y colaboradores (2021), acorde a los estudios del 0.3 al 5.5% en el

intestino delgado hasta el 21% en el intestino grueso.

En 2024 Rennie, Sharma y Helwa indican que las fugas de
anastomosis presentan una incidencia de “hasta el 30% a pesar de los
avances en las técnicas quirurgicas. Con implicaciones como intervenciones
adicionales, hospitalizaciones prolongadas y reingresos hospitalarios, las fugas
de anastomosis tienen un impacto importante tanto en los pacientes como en
los profesionales sanitarios, asi como en los sistemas sanitarios en su
conjunto”. Nijssen, Wienholts, Postma y colaboradores (2025) demuestran que
existen datos limitados sobre los costes hospitalarios derivados de la fuga de
anastomosis y particular en relacién con los enfoques terapéuticos especificos,
un analisis de 2025 efectuado compro los costos de 32 paciente con fuga de
anastomosis contra 82 pacientes sin fuga de anastomosis, evidenciando un
costo promedio de 15.312 euros, incrementandose hasta mas de 24.000 euros

en los paciente con fuga de anastomosis, siendo los factores que incrementan
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los costos la hospitalizacion prolongada, las reintervenciones.

I11.2 Restitucion intestinal:

Basado en los conocimientos actuales y la disponibilidad de diversas
herramientas como las engrapadoras mecanicas, verde de indocianina y
ultrasonidos doppler, entre otras, la tendencia actual es a evitar la confeccion de
estomas. Ahumada (2013) considera las complicaciones de realizar estomas y la
baja tasa de cierre de estomas temporales o restitucion intestinal para evitar la

realizacion de estomas.

Krogsgaar (2023) informa que mas de 700.000 europeos y 800.000
estadounidenses vivian con un estoma, de los cuales un tercio generaban
problemas dentro de las 3 semanas posteriores a la cirugia y la incidencia de
complicaciones relacionadas con el estoma es del 26,5%. Regresar a la
integridad del intestino grueso y/o delgado, en pacientes que tienen una
derivacion o estoma, es denominada restitucion intestinal y se realiza
mediante anastomosis, de las cuales existen cuatro tipos principales:
termino-terminal, termino-lateral, latero-terminal y latero-lateral, como lo
manifiestan Galvan y colaboradores, siendo el pionero Boyden (1950) en

pacientes con cierres de colostomia.

En el ambito econdmico, el estudio de Nijssen, Wienholts, Postma, et
al (2025) resalta ademas que al realizar la derivacién fecal o estoma los gastos
se elevan hasta 23.000 euros por promedio anuales, comparados con gasto de
10.000 euros en pacientes anastomosados, lo que econémicamente, refuerza

la necesidad de evitar estomas o realizar una restitucion intestinal pronta.

11



1.3 Estado nutricional y fuga de anastomosis:

Estudios multiples han demostrado la relacion estadisticamente
significativa entre la desnutricion y la fuga de anastomosis, como se muestra
en el estudio de Morse, Simpson, Jones y colaboradores en 2013 y Liu y
colaboradores (2025). La puntuacion del CONUT es un método que permite
evaluar el estado nutricional y predecir los resultados en diversas patologias
como hace alusién en el estudio de 2021 de Kheirouri y Alizadeh. Estudios
recientes muestran que el CONUT no solo permite determinar el estado
nutricional del individuo en estudio sino también evaluar su estado

inmunoldgico, segun Liu (2025).

Lo anteriormente descrito, resalta la importancia del conocimiento
previo a una anastomosis para restitucion intestinal por parte del cirujano que
realizara el procedimiento quirurgico, valorando la posibilidad de falla de la
anastomosis presentando fuga anastomatica asi como también planteando las
posibles complicaciones de un tiempo quirdrgico con un estado nutricional no

adecuado.

12



IV.Hipoétesis

Hi. Existe relacion entre la escala CONUT vy la fuga de anastomosis en

pacientes no oncologicos operados de restitucion intestinal.

Ho. No existe relacion entre la escala CONUT vy la fuga de

anastomosis en pacientes no oncoldgicos operados de restitucion intestinal.
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V.Objetivos
Objetivo general

Analizar la relacion entre la escala de CONUT y la fuga de
anastomosis en pacientes no oncologicos operados de restitucién intestinal en

el Hospital General de Querétaro desde marzo 2023 a marzo 2025.
Objetivos especificos

Establecer el grupo de pacientes sometidos a restitucién intestinal no
oncoldgica en el Hospital General de Querétaro desde marzo 2023 a marzo
2025.

Determinar la presencia de comorbilidades en pacientes sometidos a
restitucion intestinal no oncolégica en el Hospital General de Querétaro desde

marzo 2023 a marzo 2025.

Establecer la puntuacion del CONUT prequirdrgico en pacientes
sometidos a restitucién intestinal no oncolégica en el Hospital General de

Querétaro desde marzo 2023 a marzo 2025.

Identificar el grado de riesgo de desnutricion en pacientes sometidos a
restitucion intestinal no oncoldgica en el Hospital General de Querétaro desde

marzo 2023 a marzo 2025.

Indagar la causa de realizacion de estoma en pacientes sometidos a
restitucion intestinal no oncolégica en el Hospital General de Querétaro desde

marzo 2023 a marzo 2025.

Relacionar el grado de riesgo de desnutricion y la presencia de fuga

de anastomosis en pacientes sometidos a restitucion intestinal no oncoldgica

14



en el Hospital General de Querétaro desde marzo 2023 a marzo 2025.

Determinar segmentos anatomicos anastomosados en pacientes
sometidos a restitucién intestinal no oncoldgica en el Hospital General de

Querétaro desde marzo 2023 a marzo 2025.
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VI. Material y métodos

Tipo de investigacion:

El estudio realizado fue de tipo observacional, transversal,

comparativo, retrospectivo y analitico.

Poblacion o unidad de analisis:

Expedientes de pacientes no oncoldgicos sometidos a cirugia de
restitucion intestinal atendidos en el servicio de cirugia general del Hospital

General de Querétaro, durante el periodo marzo 2023 a marzo 2025.

Muestra y tipo de muestra:

Muestra no probabilistica, consistente en expedientes de pacientes no
oncoldgicos sometidos a cirugia de restitucion intestinal atendidos en el
servicio de cirugia general del Hospital General de Querétaro, durante el

periodo marzo 2023 a marzo 2025.

Criterios de seleccion:

Los criterios de inclusiéon fueron expedientes de pacientes en edades
comprendidas entre 18 y 80 afos, hombres o mujeres, sometidos a cirugia de
restitucion intestinal, con expediente clinico completo que incluya todos los

parametros analiticos para la escala CONUT.

Los criterios de exclusién incorporaron a los pacientes operados de
anastomosis del tracto gastrointestinal que incluyeron eso6fago, estdmago y/o

duodeno.

Los criterios de eliminacion tomaron en cuenta los paciente sin

expediente o con expediente clinico incompleto, paciente con estudios de
16



laboratorios incompletos
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Variables estudiadas:

Cuadro 3. Operacionalizacion de las variables

i Fuente
Variable Definicién conceptual Definicién operativa Tipo q Escala  Valorfinal
e
variable
Afos cumplidos por el RAE.
Edad Tiempo que ha vividouna paciente aI_ momgnto Cuantitativ  Discreta Anos .
per sona. del diagnostico. a cumplidos
Obtenido del
expediente clinico.
Identificacion . RAE.
e . 1.Masculi
. - biolégica del paciente .
Condicién organica, Nominal no
. : de acuerdo con sus . NS
Sexo masculin a o femenina, o . Cualitativ dicotomi
. caracteristicas fisicas
de los animales y las e : ca 2.
lantas y genéticas. Obtenido Femenino
P ' del expediente clinico.
1.Ninguna, Lifshitz, A.
Enfermedades G.
Presencia de diferentes diagnosticadas previo 2.Diabetes (2016)
Comorbilidad enfermedades que a la cirugia, I Nominal mellitus,
~ : Cualitativ e
es acompafian a modo de considerad politdmica 3.
. a : .
satélite a una enfermedad as Hipertensi
protagonista como o] n

enfermedad arterial
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es cronicas. Obtenido
del expediente 4. Otras
clinico.
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Toxicomania

S

Sitio
anatémico

Presencia de
Habito  patolégico de consumo de
sustancias

intoxica rse con
sustancias que procura n
sensaciones agradables
O qu e suprimen el dolor.

definida Cualitativa
S como positivas en
los antecedentes
no
patologicos del
paciente. Obtenido
del expediente clinico.

Localizacion  especifica

en la superficie o en el Localizacion  dentro

interior del cuerpo del tracto digestivo

humano, definida de donde se realizé la Cualitativa
manera precisa para fines anastomosis.

clinicos, Obtenido del
quirurgico expediente clinico.
S,
diagndsticos o
de
investigacion.

20

Nominal
politbmica

Nominal
politédmica

1.Negado, RAE.

2. Alcoholi
S Mo,

Tabaquis
mo

4.0Oftra
s
droga
s

1. Ent
ero-en
terica
(EE)

2. Ent
ero-co
lonica
(EC)

3. colo

colon ica
(CC)

4. colo

Kenneweg
(2019)



rectal

(CR)
i Oram, D.
. Habilidades Ana'stom03|s . Nominal 1. Mec
Técnica . . ? realizada con o sin L SOV . H.
L conocimientos que aplica Cualitativa dicotomi anica 2
quirurgic o : grapadoras (2006)
un cirujano para realizar .. . ca
a . mecanicas. Obtenido
una operacion. 2. Man

del expediente clinico. ual
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Valores
séricos de
albumina

Valores

e linfocitos
totales

Valores

e colesterol
total

CONUT

d

d

Valores dentro de

parametros normales
Principal proteina (3.2-4.6 g/dl)
plasmatica en humanos.

Obtenido del

expediente clinico.

Valores dentro de

Suma de todas |las )
parametros normales

c_elulas linfoides (1.2-3.4, 10%uL)

circulantes en sangre

periferica, | Obtenido del
incluyend

o linfocitos T, linfocitos B expediente clinico.

y células NK

Suma de todas las formas

de colesterol presentes Valores dentro de
en la sangre. Esto incluye parametros normales
el colesterol de (150-200 mg/dl)
lipoproteinas de Dbaja

densidad (LDL), Obtenido del
lipoproteinas de  alta expediente clinico.
densidad (HDL) y otras

fracciones de colesterol.

Escala que valora el La suma de puntaje
riesgo nutricional de sus items
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Cuantitativ
a

Cuantitativ
a

Cuantitativ
a

Cuantitativ
a

Continua

Continua

Continua

Discreta

Valores

obtenidos

en

gramos/

dl

Valores

obtenidos

en

unidades

de

células/de

ci litros

Valores

obtenidos
en mg/d|

0 a
Puntaje
obtenido

12

Belinskaia, D. A.
(2024)

Sender,
R

. (2023).
Bachorik, P. S.
(1989).
De

Ulibarri
, (2005).



Grado

d
e
riesgo

d
e
desnutricion
Fuga

d
e

anastomosis

Estado patolégico Medicion

causado por la ingesta o indicadores
absorcion insuficiente de permiten clasificar el
estado nutricional del

nutrientes esenciales

La fuga de anastomosis
se define como la pérdida
de continuidad en la
unién quirurgica entre dos

segmentos del tracto Diagnéstico
gastrointestinal, lo que evidenciado
permite la salida de plasmado

contenido intraluminal expediente clinico.

(liquido, aire o material
entérico) hacia el espacio
extraluminal o cavidad
peritoneal.

Cualitativa Ordinal

Nominal

y Cualitativa dicotémi
ca

1.Sin De
riesgo Ulibarri

(0-1 pts)  , (2009).

2.Leve (2-
4 pts)

3.Moderad
o)
(5-8 pts)

4.Severo

(9-12 pts)
Daniel, V. T
(2021).

1. Si

2.No



Técnicas e instrumentos:

La informacion para el estudio fue recabada de manera presencial en
los expedientes fisicos y/o electrénicos de encontrados en el archivo del
Hospital General de Querétaro y se plasmaron en un formulario electrénico
para transformar esta informacion en una tabla estadistica de Google sheets y

su posterior analisis estadistico.

Procedimientos:

Se realiz6 la recoleccidon de los datos de los pacientes operados de
restitucion intestinal en el Hospital General de Querétaro tomando como
variables edad, sexo, comorbilidades, toxicomanias, etiologia del estoma, sitio
anatémico de anastomosis, técnica quirdrgica (manual o mecanica), valores
séricos de albumina, colesterol total y linfocitos totales, el puntaje de la
puntuacion de CONUT para determinar riesgo de desnutricién se realizé al

sumar los valores respectivos de los tres ultimos items.

Analisis estadistico:

Se utilizé estadistica descriptiva para obtener promedios, desviacion
estandar y frecuencia. Ademas, se uso estadistica inferencial mediante el
software R. Para evaluar la asociacion entre el riesgo de desnutricion (CONUT:
sin riesgo, leve, moderado, severo) y la presencia de fuga de anastomosis, se
realizé un analisis de contingencia de los pacientes incluidos en el estudio. La
verificacion de supuestos de la prueba chi-cuadrado mostré que
5 de 8 celdas presentaron frecuencias esperadas < 5 (por ejemplo, en riesgo
severo: esperadas 0,63 y 2,37), lo cual viola los supuestos para aplicar chi-
cuadrado de manera valida. Por esta razon se utilizd la prueba exacta de
Fisher, recomendada cuando existen conteos bajos y celdas con frecuencias

esperadas pequenas. Como medida de magnitud de la asociacién, se calculd
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V de Cramér. Los resultados se plasmaron en tablas y graficos.
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VI1.5.2 Consideraciones éticas:

El presente protocolo de investigacion se rige por los principios éticos
internacionales y la normativa nacional y estatal vigente, garantizando la
proteccion de los derechos, la dignidad y el bienestar de los sujetos de
estudio. En el marco internacional mediante la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (AMM) adhiriéndose a los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos establecidos en 1964, con su
ultima revision y enmienda adoptada en la 652 Asamblea General en Seul
(octubre de 2024), cumpliendo con la integridad cientifica, la primacia del
bienestar del paciente sobre el interés de la ciencia y la transparencia en la
publicacion de resultados. En el Informe Belmont garantizando el respeto a las
personas, reconociendo la autonomia de los pacientes, disminuyendo al
maximo los riesgos y buscando los beneficios potenciales de la investigacion y

garantizando la justicia.

Respetando la normativa de los Estados Unidos de México al acatar el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud (1987): De acuerdo con el Articulo 17, Fraccion |, esta investigacion se
clasifica como Investigacién sin riesgo, dado que se emplean técnicas y
metodos de investigacion documental retrospectiva y no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables bioldgicas,
fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos. Ademas, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
salvaguarda el estricto apego a la confidencialidad por lo que los datos
obtenidos de los expedientes clinicos del Hospital General de Querétaro solo

fueron usados con fines académicos.

Las disposiciones estatales y locales se basan en las disposiciones

del Comité de Etica en Investigacion y el Comité de Investigacién del Hospital

26



General de Querétaro, asi como a los lineamientos de la Secretaria de Salud
del Estado de Querétaro (SESEQ).
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VII. Resultados

Se identificaron inicialmente 58 expedientes de pacientes no
oncoldgicos sometidos a cirugia de restitucion intestinal en el Hospital General
de Querétaro durante el periodo comprendido entre marzo de 2023 y marzo de
2025, 6 expedientes fueron excluidos por informacién incompleta, quedando

una muestra final de 52 pacientes.

Cuadro 4. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y quirtrgicas de la
poblacion estudiada

Variable Categoria n (%)
Sexo Masculino 25 (48,1)
Femenino 27 (51,9)
Toxicomanias Negado 29 (55,8)
Alcoholismo 2(3,8)
Tabaquismo 7 (13,5)
Drogas 0 (0,0)
Multiples 14 (26,9)
Comorbilidades Ninguna 39 (75,0)
Diabetes mellitus 7 (13,5)
Hipertension arterial 4 (7,7)
Inmunocompromiso 0 (0,0)
Multiples 2 (3,8)
Etiologia del estoma Inflamatorio/Infeccioso 25 (48,1)
Traumatico 9(17,3)
Mecanico 4 (7,7)
Proteccion 5(9,6)
latrogénica 9(17,3)
Sitio anatdomico Entero-entérica 12 (23,1)
Entero-cdlica 13 (25,0)
Colo-colonica 6 (11,5)
Colo-rectal 19 (36,5)
Entero-rectal 2 (3,8)
Técnica quirurgica Manual 10 (19,2)
Mecanica 42 (80,8)
Riesgo de desnutricion (CONUT) Sin riesgo 21 (40,4)
Leve 17 (32,7)
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Cuadro 4. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y quirurgicas de la
poblacion estudiada

Variable Categoria n (%)
Moderado 11 (21,2)
Severo 3 (5,8)
Fuga de anastomosis Si 11(21,2)
No 41 (78,8)

Fuente: Expedientes de pacientes sometidos a restitucion
intestinal no oncolégica en el Hospital General de Querétaro desde

marzo 2023 a marzo 2025.

Las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y quirdrgicas
categoricas de la poblacion estudiada se presentan en la Tabla 4. En cuanto al
sexo, 27 pacientes (51,9%) fueron mujeres y 25 (48,1%) hombres. La fuga de
anastomosis, desenlace principal del estudio, se presenté en 11 pacientes
(21,2%). Respecto a los antecedentes clinicos, la mayoria de los pacientes
negd consumo de toxicomanias (55,8%), aunque se identific6 consumo
multiple en 26,9% de los casos. En relacion con las comorbilidades, 39
pacientes (75,0%) no presentaron comorbilidades registradas; las mas fueron
diabetes mellitus (13,5%) e hipertensién arterial (7,7%), observandose
comorbilidades multiples en una menor proporcion (3,8%). La principal causa
de estoma predominantemente inflamatoria/infecciosa (48,1%), seguida de
etiologia traumatica e iatrogénica (17,3% cada una), se identificé que el sitio
anatomico mas frecuente de la restitucién intestinal fue la colo-rectal (36,5%),
y la técnica quirurgica empleada con mayor frecuencia fue la mecanica
(80,8%).
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Cuadro 5: Variables clinicas y bioquimicas cuantitativas de la poblacion
estudiada

Variable Media = DE
Edad (afos) 48,7 £+ 15,4
Albumina sérica (g/dL) 3,71 +£0,77
Linfocitos totales 2,00 £0,77
Colesterol total (mg/dL) 153,0 £ 46,5
Puntaje CONUT 3,08 £2,85
Sangrado transquirurgico (mL) 270 + 264

Fuente: Expedientes de pacientes sometidos a restitucion
intestinal no oncolégica en el Hospital General de Querétaro desde

marzo 2023 a marzo 2025.

Las variables cuantitativas clinicas y bioquimicas de la poblacion
estudiada se resumen en la Tabla 5. La edad media fue de 48,7 + 15,4 afios.
El puntaje CONUT promedio fue de 3,08 + 2,85, observandose que el 59,6%
de los pacientes presentd algun grado de riesgo de desnutricion. Los valores
promedio de los parametros bioquimicos que integran la escala CONUT fueron
albumina sérica 3,71 £ 0,77 g/dL, linfocitos totales 2,00
+ 0,77 y colesterol total 153,0 + 46,5 mg/dL. El sangrado transquirurgico
presentd una media de 270 £ 264 mL (Tabla 1B).

Cuadro 6: Asociacion entre riesgo de desnutricion (CONUT) y fuga de
anastomosis

Riesgo CONUT Fuga Si (n=11) Fuga No (n=41)
Sin riesgo 3 (27,3%) 18 (43,9%)
Leve 4 (36,4%) 13 (31,7%)
Moderado 1(9,1%) 10 (24,4%)
Severo 3 (27,3%) 0 (0,0%)

Total 11 (100%) 41 (100%)

Fuente: Expedientes de pacientes sometidos a restitucion
intestinal no oncolégica en el Hospital General de Querétaro desde

marzo 2023 a marzo 2025.
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La prueba exacta de Fisher evidencié una asociacion estadisticamente

significativa entre el riesgo de desnutricion y la fuga de anastomosis (p

0,016). Como medida de magnitud de la asociacién, se calcul6é V de Cramér

0,496, indicando una asociacion de magnitud moderada-alta.

Desde el punto de vista clinico, los resultados sugieren que el
compromiso nutricional preoperatorio, evaluado mediante CONUT, se asocia
con un mayor riesgo de fuga de anastomosis. Destaca que el grupo con riesgo
severo presentd una proporcion de fuga del 100% (3/3), mientras que en los
grupos sin riesgo, leve y moderado las proporciones fueron menores (14,3%,

23,5% vy 9,1%, respectivamente).

VII. Grafico 1. Distribucién del riesgo CONUT segun fuga de
anastomosis.

100%

75%

Riesgo CONUT

. Sin riesgo
. Leve
. Moderado
. Severo

50%

Distribucion porcentual

25%

0%

si No
Fuga de anastomosis

Fuente: Expedientes de pacientes sometidos a restitucion
intestinal no oncolégica en el Hospital General de Querétaro desde

marzo 2023 a marzo 2025.

El grafico 1 muestra que dentro del grupo que presenté fuga, una
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mayor proporcion de pacientes se concentrd en las categorias de riesgo leve y
severo, mientras que en el grupo sin fuga predomind la categoria sin riesgo.

VII. Grafico 2. Proporcion de fuga de anastomosis por riesgo
CONUT.

100%

Proporcion con fuga

25%

0% --_

Sin riesgo Leve Moderado Severa
Riesgo CONUT

Fuente: Expedientes de pacientes sometidos a restitucion
intestinal no oncolégica en el Hospital General de Querétaro desde

marzo 2023 a marzo 2025.

El grafico 2 evidencia un aumento progresivo en la proporcion de fuga
de anastomosis a medida que se incrementa el riesgo nutricional, destacando

que el 100% de los pacientes clasificados con riesgo severo presento fuga.
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VII. Grafico 3. Puntaje CONUT segun presencia de fuga de
anastomosis.

12.5

10.0

5.0

Puntaje CONUT

0.0

Si No
Fuga de anastomosis

Fuente: Expedientes de pacientes sometidos a restitucion
intestinal no oncolégica en el Hospital General de Querétaro desde

marzo 2023 a marzo 2025.

El grafico 3 muestra la distribucion del puntaje CONUT segun la
presencia de fuga de anastomosis. Los pacientes con fuga presentaron
valores mas altos del puntaje CONUT, con una mediana superior y mayor
dispersion en comparacién con aquellos sin fuga, lo que refuerza la asociacion

observada en el analisis inferencial.
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VII. Grafico 4. Albumina sérica segun fuga de anastomosis.

5

Albumina sérica (g/dL)

Fuga de anastomosis

Fuente: Expedientes de pacientes sometidos a restitucion
intestinal no oncoldégica en el Hospital General de Querétaro desde marzo
2023 a marzo 2025.

En el grafico 4 se muestra que los pacientes con fuga de anastomosis

presentaron valores mas bajos de albumina sérica.
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VII. Grafico 5. Linfocitos totales segun fuga de anastomosis.

Linfocitos totales

Si No
Fuga de anastomosis

Fuente: Expedientes de pacientes sometidos a restitucion
intestinal no oncolégica en el Hospital General de Querétaro desde marzo
2023 a marzo 2025.

De forma similar, en el grafico 5 se observa una menor concentracion de

linfocitos totales en el grupo con fuga de anastomosis.
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VII. Grafico 6. Colesterol total segun fuga de anastomosis.

n

I

Colesterol total (mg/dL)

100

Si No
Fuga de anastomosis

Fuente: Expedientes de pacientes sometidos a restitucion
intestinal no oncoldégica en el Hospital General de Querétaro desde marzo
2023 a marzo 2025.

El grafico 6 refleja evidencia concentraciones menores de colesterol
total en paciente quienes después de una restitucion intestinal, presentaron

fuga de anastomosis.
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VIIIL. Discusion

El estudio incluyd 52 pacientes no oncoldgicos sometidos a cirugia de
restitucion intestinal en el Hospital General de Querétaro durante el periodo
comprendido entre marzo de 2023 y marzo de 2025. 27 pacientes (51,9%)
fueron mujeres y 25 (48,1%) hombres se incluyeron en el estudio con
presencia de fuga de anastomosis en 11 pacientes (21,2%). Las
comorbilidades mas frecuentes en estos pacientes fueron la diabetes mellitus
en 13,5% vy la hipertension arterial sistémica en 7,7%. La principal etiologia del
estoma fue inflamatoria/infecciosa y la restitucion intestinal mas
frecuentemente realizada fue la colo-rectal (36,5%) mediante técnica

mecanica.

El puntaje CONUT promedio fue de 3,08 £ 2,85, observandose que el
59,6% de los pacientes presentd algun grado de riesgo de desnutricion (leve,
moderado o severo). Los valores promedio de los parametros bioquimicos que
integran la escala CONUT fueron albumina sérica 3,71 £ 0,77 g/dL, linfocitos
totales 2,00 + 0,77 y colesterol total 153,0 + 46,5 mg/dL. El sangrado

transquirudrgico presentd una media de 270 £ 264 mL.

En conjunto, estos resultados descriptivos permiten caracterizar de
manera integral a la poblacion estudiada y proporcionan el contexto clinico
necesario para el analisis inferencial orientado a evaluar la relacion entre el
estado nutricional, determinado mediante la escala CONUT vy la presencia de

fuga de anastomosis.

La prueba exacta de Fisher evidencié una asociacion estadisticamente
significativa entre el riesgo de desnutricion y la fuga de anastomosis (p =
0,016). Como medida de magnitud de la asociacién, se calculé V de Cramér =

0,496, indicando una asociacion de magnitud moderada-alta.
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Desde el punto de vista clinico, los resultados sugieren que el
compromiso nutricional preoperatorio, evaluado mediante CONUT, se asocia
con un mayor riesgo de fuga de anastomosis. Destaca que el grupo con riesgo
severo presentd una proporcion de fuga del 100% (3/3), mientras que en
los grupos sin riesgo, leve y moderado las proporciones fueron menores
(14,3%, 23,5% y 9,1%, respectivamente). Ademas, el hecho de que no existan
pacientes con riesgo severo en el grupo sin fuga refuerza la relevancia clinica

de identificar oportunamente casos con peor estado nutricional.

Este patron es consistente con mecanismos clinicos conocidos: la
desnutricion se asocia con alteracion de la cicatrizacién, mayor vulnerabilidad
a infecciones y disfuncion inmunoldgica, condiciones que pueden favorecer
complicaciones postoperatorias como la fuga anastomética. En este contexto,
la escala de CONUT puede ser util como herramienta de estratificaciéon de
riesgo preoperatorio, apoyando decisiones clinicas como optimizacion
nutricional antes de la cirugia, vigilancia postoperatoria mas estrecha y

planificacion individualizada del manejo.

Asimismo, el analisis grafico complemento estos hallazgos al mostrar
puntajes CONUT mas elevados y valores mas bajos de albumina, linfocitos y
colesterol total en el grupo con fuga. En conjunto, estos resultados permiten
cumplir el objetivo del estudio y respaldan la relevancia clinica de la
evaluacion nutricional preoperatoria como un componente clave en la
identificacion de pacientes con mayor riesgo de complicaciones quirurgicas.
Los resultados descriptivos caracterizaron adecuadamente la poblacion de
estudio y evidenciaron una mayor frecuencia de alteraciones nutricionales en
los pacientes que presentaron fuga. El analisis inferencial confirmé la
existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre el riesgo de
desnutricidon y la fuga de anastomosis, particularmente en los pacientes con

riesgo severo, quienes mostraron una proporcion marcadamente mayor de
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esta complicacion.

En 2025 Morales, Lagunes, Chuc y Tapia usaron el CONUT como
predictor de dehiscencia de anastomosis en reseccién intestinal con
anastomosis secundario a cuadro de diverticulitis en pacientes con
desnutricion severa mediante un estudio retrospectivo de 5 afos, encontrando
dehiscencia en el unico paciente con riesgo de desnutricién severa, lo que se
correlaciona con el estudio que se presenta, al presentarse fuga de

anastomosis en todos los paciente con riesgo severo de desnutricion.

En el afo 2026 Chitca, Mihalache, Bobirca et al han publicado un
estudio reciente de cinco afos en el cual identifican factores de riesgo para
fuga de anastomosis basado en la revision de expedientes clinicos, en los que
incluyeron 155 pacientes sometidos a anastomosis colorrectal primaria,
hallando una tasa de general de fuga de anastomosis de 10,3%, encontrando
que una puntuacion ASA elevada, cirugia de emergencia y consumo excesivo
de alcohol son predictores independientes de fuga de anastomosis y, aunque
la hipoalbuminemia prequirugica y tabaquismo se asociaron a la fuga, no tiene
un valor estadisticamente significativo, este muestra una incidencia menor a

de este estudio la cual es de 21%.

Aunque la mayoria de los estudios publicados de la relacion del
CONUT con la fuga de anastomosis se realizan en pacientes con patologias
maligna asociada, la aplicacion de la escala de CONUT se considera un
excelente indicador para aplicar preoperatoriamente en paciente programados

para restitucion intestinal.
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IX. Conclusiones

Las restituciones intestinales son un desafio técnico para el cirujano
entrenado. Aun en las mejores condiciones, la fuga de anastomosis
representa una catastrofe para paciente y el equipo quirurgico, conllevando a
consecuencias tanto personales para el paciente como econdmicas para el
sistema de salud. El adecuado estado nutricional en el paciente sumado a la
impecable técnica quirurgica favorece una anastomosis satisfactoria, sin
embargo, es de vital importancia la valoracion individualizada del riesgo

nutricional prequirurgico.

Este estudio demostréo que existe relacion entre el estado nutricional
preoperatorio, medido mediante la escala CONUT y su riesgo de desnutricion
ante la presencia de fuga de anastomosis en pacientes sometidos a restitucion
intestinal no oncoldgica, especialmente, en paciente con riesgo de desnutricion

severo.
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X. Propuestas

Se sugiere la aplicacion de la escala de CONUT en restituciones en
pacientes con antecedentes de patologia oncolégica, ademas de aplicarla
como predictor de fuga de anastomosis en paciente a quienes se realizan
resecciones intestinales y anastomosis primarias en casos de trauma y/u otras

patologia inflamatorias, infecciosas o iatrogénicas.

Ademas, se sugiere la implementacion reglada de esta escala antes de
la realizacion de anastomosis no solo intestinales o colo-rectales sino que
incluyan otros érganos como estdmago, esofago, pancreas, duodeno y/o vias

biliares.
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