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RESUMEN

Titulo: Asociacién entre los agentes anestésicos volatiles y la dehiscencia clinica
de anastomosis en cirugia colorrectal.

Introduccion: Las alteraciones en el rodamiento y la adherencia leucocitaria a
nivel intestinal que producen algunos de los agentes anestésicos volatiles
pueden afectar la microvasculatura, dafiar al enterocito y mermar sus funciones,
favoreciendo asi a la dehiscencia clinica de anastomosis en pacientes sometidos
a cirugia colorrectal. Objetivo: Comparar la dehiscencia clinica de anastomosis
en cirugia colorrectal con el uso de desflurano frente al sevoflurano. Material y
métodos: Se realiz6 un estudio transversal analitico, que incluyo pacientes
sometidos a cirugia colorrectal bajo anestesia general balanceada, los pacientes
se dividieron en dos grupos segun la presencia de dehiscencia clinica de
anastomosis, grupo | sin dehiscencia y grupo Il con dehiscencia. La asociacion
entre el agente anestésico volatil suministrado y la dehiscencia clinica de
anastomosis se analiz6 con un modelo de regresion logistica mediante el
software SPSS v-28,0. Resultados: Se realizaron 82 anastomosis durante el
periodo de un ano. El procedimiento mas frecuente fue la anastomosis izquierda
(48.8%). La tasa global de dehiscencia de anastomosis fue del 8.5%. La tasa de
mortalidad asociada con la misma fue del 28.6%. En el analisis univariado, el tipo
de agente anestésico no se asocid a un mayor riesgo de dehiscencia de
anastomosis (p= 0.743), mas no asi el puntaje de ASA (p=0.037). En el analisis
multivariado, este ultimo persistio como factor significativamente asociado (OR
2.126, IC al 95% 1.023-4.708; p=0.008). Conclusién: La dehiscencia clinica de
anastomosis en cirugia colorrectal con el uso de desflurano es igual que con

sevoflurano.



Palabras clave: Dehiscencia de anastomosis; Cirugia colorrectal; Anestesia

general.



ABSTRACT

Title: Association between volatile anesthetic agents and clinical dehiscence of
anastomosis in colorectal surgery.

Introduction: Alterations in leukocyte rolling and adhesion at the intestinal level
produced by some of the volatile anesthetic agents can affect the
microvasculature, damage the enterocyte and impair its functions, thus favoring
clinical dehiscence of anastomosis in patients undergoing colorectal surgery.
Objective: To compare the clinical dehiscence of anastomosis in colorectal
surgery with the use of desflurane versus sevoflurane. Material and methods:
An analytical cross-sectional study was carried out, which included patients
undergoing colorectal surgery under general anesthesia, the patients were
divided into two groups according to the presence of clinical dehiscence of
anastomosis, group | without dehiscence and group Il with dehiscence. The
association between the supplied volatile anesthetic agent and clinical
anastomotic dehiscence was analyzed with a logistic regression model using
SPSS v-28.0 software. Results: 82 anastomoses were performed during the
period of one year. The most frequent procedure was the left anastomosis
(48.8%). The overall anastomotic leak rate was 8.5%. The mortality rate
associated with anastomotic leak was 28.6%. In the univariate analysis, the type
of anesthetic agent was not associated with a higher risk of anastomotic
dehiscence (p=0.743), however, ASA score was correlated with higher risk of
anastomotic dehiscence (p=0.037). In the multivariate analysis, the latter
persisted as a significantly associated factor (OR 2.126, IC al 95% 1.023-4.708;
p=0.008). Conclusion: The clinical dehiscence of anastomosis in colorectal

surgery with the use of desflurane is the same as with sevoflurane.



Keywords: Dehiscence of anastomosis; colorectal surgery; General anesthesia.
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INTRODUCCION

La dehiscencia de anastomosis puede ser una complicacion devastadora, motivo
por el cual es considerada el "Talon de Aquiles" para la cirugia colorrectal. Su
incidencia es de 3-8.6%; su tasa de mortalidad hace unas décadas rondaba
alrededor de 60% mientras que en la actualidad se reporta de 10% que, si bien
es menos frecuente en la época actual, aun genera una morbilidad y mortalidad
significativas, prolongando las estancias hospitalarias, aumentando los costos
de atencion y por tanto las demandas de los servicios de salud [1-4].

Se han identificado como factores de riesgo independientes el sexo masculino,
la obesidad, el uso preoperatorio de medicamentos antiinflamatorios esteroides,
no esteroideos y anticoagulantes, el antecedente de radioquimioterapia, la
puntuacion de ASA, las proteinas totales y la transfusibn sanguinea
preoperatoria, ademas del tiempo y la experiencia quirurgica [2, 3,5-8]. Y aunque
existe una interaccién inevitable entre la fisiologia del paciente y los factores
técnicos que predisponen a un paciente a dehiscencia de anastomosis, nosotros
sugerimos que existen factores adicionales que pudieran favorecerla y entre
estos pudiéramos mencionar la dinamica de los leucocitos a nivel intestinal.

En la anastomosis colorrectal, los leucocitos son reclutados desde el torrente
sanguineo hacia los tejidos a través de los vasos sanguineos. Para ello, los
leucocitos deben rodar sobre la superficie de la pared del vaso sanguineo y
adherirse a ella antes de poder migrar hacia el sitio de la anastomosis. La
capacidad de los leucocitos para rodar y adherirse a la pared del vaso sanguineo
es fundamental para la regulacion del flujo sanguineo y para la respuesta
inflamatoria. Si los leucocitos no pueden rodar y adherirse adecuadamente, la

respuesta inflamatoria puede ser inadecuada o insuficiente, o que puede
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conducir a una dehiscencia. Por otro lado, si los leucocitos se adhieren de
manera excesiva a la pared del vaso sanguineo, esto puede conducir a una
disminucién del flujo sanguineo y a una posible isquemia intestinal [9, 10].

Bajo esta premisa, las alteraciones en el rodamiento y la adherencia leucocitaria
a nivel intestinal que producen algunos de los agentes anestésicos volatiles
pueden afectar la microvasculatura, dafiar al enterocito y mermar sus funciones,
favoreciendo asi a la dehiscencia clinica de anastomosis en pacientes sometidos
a cirugia colorrectal [11-14].

Los agentes anestésicos volatiles se usan comunmente como un componente
de la anestesia general. Los estudios experimentales y clinicos han demostrado
que los anestésicos volatiles como el sevoflurano, o el desflurano pueden afectar
la dinamica leucocitaria de los pacientes expuestos a la anestesia general. Y
aunque la mayoria de las veces es clinicamente irrelevante, en un porcentaje de
pacientes el prondstico puede ser sombrio tras la anestesia inhalatoria [15-17].
Asi, los agentes anestésicos volatiles difieren en sus efectos sobre la dinamica
leucocitaria.

El desflurano disminuye el porcentaje de conjugados de linfocitos-plaquetas,
neutréfilos-plaquetas y monocitos-plaquetas aumentando el rodamiento y la
adhesion leucocitaria, lo que sugiere un efecto perjudicial sobre la
microcirculacion [18]. Mientras que el sevoflurano mejora la union de las
plaquetas a los linfocitos, los neutrofilos y los monocitos, y también aumenta la
expresion de la selectina P en las plaquetas, favoreciendo la dinamica de los
leucocitos a nivel intestinal, promoviendo un incremento en las tasas de
cizallamiento de la pared venular, y en el indice de la fuerza de dispersion en los

leucocitos marginados, lo que induce el rodamiento y la adhesion de los
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leucocitos venulares mediante la regulacion positiva de la P selectina, lo que
resulta en efectos benéficos sobre la microcirculacion. El rodamiento y la
adherencia de los leucocitos en la microcirculacion son procesos fundamentales
en la respuesta inflamatoria y en la defensa del organismo contra las lesiones
tisulares [18-20].

La tasa general de dehiscencia clinica de anastomosis en cirugia colorrectal se
ha reportado hasta de 8,6% con una mortalidad postoperatoria de 0,4%, por lo
que la profilaxis, el diagndstico e intervencion precoz es fundamental para reducir
las tasas de morbilidad y mortalidad.

Ademas de que los datos clinicos disponibles in vitro e in vivo, han reportado
declaraciones contradictorias sobre los efectos antiinflamatorios e
inmunosupresores, asi como las respuestas celulares de los anestésicos por
inhalacion a nivel microcirculatorio y se ha discutido sus posibles implicaciones

clinicas para los resultados quirurgicos.

MATERIAL Y METODOS
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Con la aprobacion de la Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS) numero
de registro R-2023-3601-133, y con el objeto de comparar la dehiscencia clinica
de anastomosis en cirugia colorrectal con el uso de desflurano frente al
sevoflurano, se realiz6 un estudio transversal analitico en un grupo de pacientes
de la institucion sometidos a cirugia colorrectal durante el periodo comprendido
de 01 de enero al 31 de diciembre de 2022, a los que se les suministré anestesia
general balanceada, mayores de edad, de cualquier sexo, no se incluyeron
pacientes que al momento de la recoleccién de datos no se localizaron sus
informes operatorios y/o el “Registro de anestesia y recuperacion (320-001-
3013-01)", eliminandose aquellos con una falla en el registro de las variables; o
bien, con alguna carencia estructural en el expediente clinico que impidio el
llenado completo de la hoja de recoleccion de datos.

Para la obtencion de la muestra poblacional, se llevé a cabo una revision del
Sistema de Registro de la Oportunidad Quirurgica (INDOQ). Se tomé nombre,
numero de seguridad social de los pacientes programados para cirugia
colorrectal durante el periodo de estudio, y de esta manera se confecciond un
listado inicial de pacientes. Después se gestionaron los expedientes clinicos en
el departamento de archivo y se revisaron los informes operatorios, y el “Registro
de anestesia y recuperacion (320-001-3013-01)" aplicandose los criterios de no
inclusién y de eliminacion. Las variables registradas fueron: edad, sexo, peso,
talla, indice de masa corporal (IMC), diagndstico preoperatorio, cirugia realizada,
comorbilidades, medicacion actual, clasificacion American Society of
Anesthesiologisth Physical Status (ASA), antecedente de radioquimioterapia,
tipo de cirugia (electiva o urgencia), diagnodstico (cancer, diverticulos, otro),

ubicacion (colon derecho, colon izquierdo, recto), agente anestésico (desflurano,



14

sevoflurano), abordaje: (abierto, laparoscopico), anastomosis: (derecha,
izquierda, rectal), técnica [hand-sewn (cosido a mano), stapled (grapado)],
tiempo anestésico y quirurgico, sangrado transoperatorio y transfusion
sanguinea. Los datos obtenidos fueron exportados a una base de datos
electronica para su procesamiento posterior.

Para el analisis de variables, los pacientes se dividiran en dos grupos segun la
presencia 0 no de dehiscencia de anastomosis. Las variables continuas se
presentaron como media + desviacion estandar y se analizaron con la prueba t
de muestras independientes o la prueba U de Mann-Whitney. Las variables
categoricas se presentaron como porcentajes y se analizaron con la prueba de
Chi cuadrada o la prueba exacta de Fisher, segun fue el caso. Los factores que
podrian estar asociados con el desarrollo de dehiscencia clinica de anastomosis
se seleccionaron a partir de un analisis de regresion logistica univariante, y
aquellos con un valor de p<0.05 se incluyeron en un modelo de regresion
logistica multivariante para evaluar la asociacion ajustada por riesgo para la
aparicion de dehiscencia clinica de anastomosis. Se consideraron
estadisticamente significativos los valores de p bilaterales inferiores a 0.05. Para
el procesamiento y analisis estadistico de los datos, se construyd una base de
datos electrénica con el software SPSS version 28.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,

EUA) para Mac.
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RESULTADOS

Se realizaron 82 anastomosis durante el periodo de un afio. Las caracteristicas
clinicas y demograficas de los pacientes se muestran en la Tabla I.

La tasa global de dehiscencia de anastomosis fue del 8.5%. La tasa de
mortalidad asociada con la misma fue del 28.6%. En el analisis univariado, el tipo
de agente anestésico no se asocid a un mayor riesgo de dehiscencia de
anastomosis (p= 0.743), mas no asi el puntaje de ASA (p=0.037) [Tabla 2].

En el analisis multivariado, este ultimo persisti6 como factor significativamente

asociado (OR 2.126, IC al 95% 1.023-4.708; p=0.008).



16

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes.

Variable n=82
Sexo (M/F) 44/38
Edad 58 [49-67]
Peso (kg) 68.5 [60-80]
Talla (m) 1.61+0.08
IMC 26.62 + 4.41
ASA (I/IIMINIVIVIVT) 0/24/56/2/0/0
Tipo de cirugia (E/U) 7715
Diagnéstico (C/D/O) 15/32/35
Abordaje (L/A) 14/68
Anastomosis (D/I/R) 30/44/8
Técnica (HS/S) 8/74

Tiempo anestésico (min)

322.5 [268.75-405]

Tiempo quirargico (min)

240 [188.5-300]

Sangrado (mL)

210 [100-400]

Transfusion (No/Si) 7517
Halogenado (SEV/DES) 42/40
AINES (No/Si) 48/34
Dehiscencia de anastomosis (No/Si) 7517
DDEIH 11 [10-12]
Mortalidad a 30 d (No/Si) 76/6

M: Masculino; F: Femenino; IMC: indice de masa corporal; ASA: Clasificacion

American Society of Anesthesiologisth Physical Status; E: Electiva; U:
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Urgencia; C: Cancer; D: Diverticulosis; O: Otro; L: Laparoscopico; A: Abierto;
D: Derecha; I: Izquierda; R: Recto; HS: Hand-sewn (cosido a mano); S:
Stapled (grapado); SEV: Sevoflurano; DES: Desflurano; DDEIH: Dias de

estancia intrahospitalaria.
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Tabla 2. Analisis univariado.

Variable No dehiscencia Dehiscencia P
(n=75) (n=7)
Sexo (M/F) 38/37 6/1 0.075
Edad 58 [49-67] 61 [49-71] 0.482
Peso (kg) 68 [60-80] 74 [63-80] 0.523
Talla (m) 1.60 + 0.08 1.63 £ 0.06 0.518
IMC 26.58 + 4.57 27.13+2.1 0.578
ASA (I/IIMINIVIVIVT) 0/19/54/2/0/0 0/5/2/0/0/0 0.037*
Tipo de cirugia (E/U) 71/4 6/1 0.344
Diagnéstico (C/D/O) 13/30/32 2/2/3 0.720
Abordaje (L/A) 13/62 1/6 0.838
Anastomosis (D/I/R) 26/39/10 4/3/0 0.383
Técnica (HS/S) 7/68 1/6 0.673
Tiempo anestésico (min) 325 [270-420] 290 [200-360] 0.643
Tiempo quirargico (min) 240 [195-300] 210 [180-300] 0.838
Sangrado (mL) 250 [100-400] 200 [150-200] 0.696
Transfusion (No/Si) 69/6 6/1 0.816
Halogenado (SEV/DES) 37/38 3/4 0.743
AINES (No/Si) 45/30 4/3 0.379
DDEIH 11 [10-11] 29 [26-34] 0.000*
Mortalidad a 30 d (No/Si) 71/4 5/2 0.024*

M: Masculino; F: Femenino; IMC: indice de masa corporal; ASA: Clasificacion

American Society of Anesthesiologisth Physical Status; E: Electiva; U:

Urgencia; C: Cancer; D: Diverticulosis; O: Otro; L: Laparoscopico; A: Abierto;
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D: Derecha; I: Izquierda; R: Recto; HS: Hand-sewn (cosido a mano); S:
Stapled (grapado); SEV: Sevoflurano; DES: Desflurano; DDEIH: Dias de

estancia intrahospitalaria; *: Significancia estadistica.
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Tabla 3. Analisis multivariado.

Variable OR (IC AL 95%) P
ASA 2.126 (1.023-4.708) 0.008*
DDEIH 4.573 (3.472-5.697) 0.027*
Mortalidad a 30 d 7.1 (1.036-48.645) 0.024*

ASA: Clasificacion American Society of Anesthesiologisth Physical Status;

DDEIH: Dias de estancia intrahospitalaria; *: Significancia estadistica.
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DISCUSION

A pesar de los muchos avances en la técnica quirurgica de anastomosis intestinal
y la optimizacion del paciente antes de la cirugia colorrectal, el riesgo de
dehiscencia de anastomosis no ha sido eliminado.

La dehiscencia después de una anastomosis colorrectal es una de las
complicaciones mas terribles que pueden experimentar los pacientes que se
someten a una cirugia intestinal. La dehiscencia de la anastomosis tiene un
efecto deletéreo sobre la vida y sobre la funcion intestinal, asociandose a una
estancia hospitalaria prolongada y a una mortalidad significativa.

La incidencia de dehiscencia de anastomosis después de cirugia colorrectal
difiere mucho entre series. Sin embargo, los resultados obtenidos en el presente
estudio muestran que la tasa global de dehiscencia de anastomosis después de
cirugia colorrectal en nuestra unidad hospitalaria se encuentra dentro de los
rangos reportados, sin embargo, supera a la de muchas otras series publicadas.
Consideramos que esto puede deberse a una definicidn inconsistente de la
dehiscencia de anastomosis y el momento del diagndstico, que podrian
subestimar las tasas.

La técnica quirurgica es obviamente un punto crucial cuando se analiza la
dehiscencia de anastomosis. Recientemente se han publicado varios estudios
sobre tasas de dehiscencia de anastomosis, pero los resultados son diversos en
cuanto al papel de la técnica quirurgica. Algunos estudios han reportado que las
anastomosis con grapas se han asociado con una tasa significativamente menor
de dehiscencia de anastomosis, mientras que otros no han encontrado
diferencias significativas entre la técnica Hand-sewn (cosido a mano) y la técnica

Stapled (grapado). El presente estudio tampoco encontro diferencias.
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Aunque se ha sugerido que la anemia preoperatoria o la pérdida de sangre que
requiere transfusién pueden estar correlacionada con la hipoxia y la hipovolemia,
lo que socavaria el proceso de cicatrizacion de la anastomosis. Aunado a los
efectos inmunosupresores en el contexto de la transfusion sanguinea podrian
ser nocivas para la anastomosis. En la presente serie, la transfusion de
hemocomponentes durante el perioperatorio tampoco se identific6 como factor
de riesgo independiente para la dehiscencia de anastomosis en discordancia con
multiples estudios previos.

Es interesante sefalar que el unico factor de riesgo identificado en nuestro
estudio fue el puntaje ASA, lo que coincide con registros previos. Los factores de
riesgo operatorio indicaron un mayor riesgo de dehiscencia anastomoética en
pacientes con comorbilidades multiples. Las comorbilidades favorecen una
cirugia de alto riesgo, la presencia de una o mas comorbilidades aumenta las
probabilidades de complicacidn médico-quirurgica postoperatoria. La primera
consecuencia del incremento de complicaciones médicas postquirurgicas es el
incremento en los dias de estancia hospitalaria postoperatoria que observamos
en los pacientes con puntaje de ASA elevado. Un correcto soporte médico
perioperatorio, centrado en las enfermedades médicas crénicas del paciente,
constatando su estabilidad y la correcta realizacion de los tratamientos
farmacoldgicos de base establecidos segun los protocolos especificos de cada
entidad, es imprescindible para evitar descompensaciones asi como a incidir en
el tiempo de estadia hospitalaria.

No fue posible demostrar una frecuencia mas baja de dehiscencia en las

anastomosis con el uso de desflurano en comparacién con el uso de sevoflurano
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y corrobora los informes de que ambos agentes anestésicos son de utilidad para
la anastomosis intestinal en pacientes sometidos a cirugia colorrectal.

La mortalidad aumentd significativamente en pacientes con dehiscencia
anastomotica. Informes anteriores han confirmado esto en la mortalidad a los 30
dias; sin embargo, hemos encontrado que este riesgo se mantiene durante
varios afios. Esto se ha sugerido anteriormente y puede deberse a una menor
capacidad de recuperacion después de una estancia hospitalaria prolongada, asi
como a la incapacidad de recibir tratamiento adyuvante después de la operacion.
El conocimiento sobre este aumento de la mortalidad a largo plazo debe ser una
motivacion adicional para que el equipo quirurgico identifique los factores de
riesgo en cada uno de los pacientes.

Las restricciones de este estudio son las inherentes a la naturaleza retrospectiva
de la recopilacion de datos, incluidos los sesgos y los factores de confusion que
no se tuvieron en cuenta, en el analisis univariado. No se examino el antecedente
de tabaquismo, la concentracion de albumina, uso de tecnologia de vacio, entre

otras, como un sesgo para la dehiscencia.
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CONCLUSION
La dehiscencia clinica de anastomosis en cirugia colorrectal con el uso de

desflurano es igual que con sevoflurano.
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ANEXOS
Anexo 1: Instrumento de recoleccion.
Fecha: Clave:
Registro: Edad: Sexo: (M) (F)
Peso Talla IMC

Diagnostico preoperatorio:

Cirugia realizada:

Comorbilidades:

Medicacion actual:

ASA: (1) (2) (3) (4) (5)

Antecedente de
radioguimiterapia (No) (Si)

Tipo de cirugia (E) (U)

Diagnostico (Ca) (Dv) (O)

Ubicacion: (CD) (Cl) (R)

Agente anestésico:
(Des) (Sev)

Abordaje: (A) (L)

Colectomia: (D) (1) (R)

Anastomosis: (D) (I) (R)

Técnica (HS) (S)

Tiempo anestésico (min)

Tiempo Quirurgico (min)

Tranfusion: (No) (Si)

Sangrado (ml)

Especificar:

Analgesia postoperatoria:

Dehiscencia DDEIH:

(No) (Si)

Morbilidad (No) (Si)

Martalidad (No) (Si)

Especificar

M: Masculino, F: Femenino, IMC: indice de masa corporal; ASA: Clasificacién American

Society of Anesthesiologisth Physical Status; E: Electiva; U: Urgencia; Ca: Cancer; Dv:

Diverticulosis; O: Otra; CD: Colon derecho; Cl: Colon izquierdo; R: Recto; AR: Anestesia

regional; AC: Anestesia combinada; ATIV: Anestesia total intravenosa; AGB: Anestesia

general balanceada; R: Ropivacaina; L: Lidocaina; P: Propofol; I: Isoflurano; D:

Desflurano; S: Sevoflurano; A: Abierto; L: Laparoscopico; D: Derecha; I: Izquierda; HS:

Hand-sewn (cosido a mano); S: Stapled (grapado); DDEIH: Dias de estancia

intrahospitalaria.




Anexo 2. Consentimiento informado.

~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOBIERNO DE ‘ ‘ ’.véj UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

2 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
MEXICO

“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
IMSS Toia-3073 LICENCIA SANITARIA 06 AM 09 006 067

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

CDMX a 3 de mayo de 2023.

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién del Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional “Siglo XXI" que apruebe la
excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion “Asociacidon entre los agentes anestésicos volatiles y la dehiscencia
clinica de anastomosis en cirugia colorrectal” es una propuesta de investigacién sin
riesgo que implicala recoleccién de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes
clinicos. edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal (IMC), diagndstico preoperatorio, cirugia realizada,
comorbilidades, medicacion actual, clasificacion American Society of Anesthesiologisth Physical Status (ASA),
antecedente de radioquimiterapia, tipo de cirugia (electiva o urgencia), diagndstico (cancer, diverticulos),
ubicacion (colon derecho, colon izquierdo, recto), agente anestésico (desflurano, sevoflurano), abordaje: @@bierto,
laparoscdpico), colectomia (derecha, izquierda, rectal), anastomosis: (derecha, izquierda, rectal), técnica [hand-
sewn (cosidoamano),stapled (grapado)], tiempo anestésicoy quirrgico, sangrado transoperatorioy transfusion
sanguinea, analgesia postoperatoria, presencia de dehiscencia clinica de anastomosis, estancia intrahospitalaria
posoperatoria, morbilidad y/o mortalidad.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en
el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar
la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de estay no
hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informaciéon recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo
“Asociacion entre los agentes anestésicos volatiles y la dehiscencia clinica de anastomosis
en cirugia colorrectal” cuyo propdsito es producto tesis de posgradode especialidad y
articulo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales
en materiade investigacion en salud vigentesy aplicables.

Atentamente

Nombre: Victor Ledn Ramirez.

Categoria contractual: Médico jefe de qui S.
Investigador(a) Responsable

VIEA

31



Anexo 3. Carta de no inconveniente del director de la unidad.

[ S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Carta de no inconveniencia

UMAE Hospital de Especialidades
Bernardo Sepulveda Gutiérrez
Centro Médico Nacional Siglo XXI

Ciudad de México; a 23 de marzo de 2023.

Comité Local de Investigacion en Salud
Comité de Etica en Investigacion
Presente

En mi caracter de encargada de la Direccién General de la UMAE Hospital de
Especialidades “Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
declaro que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el protocolo
de investigacién con titulo “Asociacion entre los agentes anestésicos volatiles y la
dehiscencia clinica de anastomosis en cirugia colorectal” que sera realizado por el
Dr. Victor Leén Ramirez, como Investigador (a) Responsable, siendo un estudio de
caracter restrospectivo, en la Jefatura de quiréfanos en caso de que sea aprobado por
ambos Comités de Evaluacién. El estudio NO requiere de recursos financieros
adicionales.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Encargada de la Direcciéon

o Bo.
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Anexo 4. Hoja de registro de anestesia y recuperacion

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REG E ANESTESIA 4-30-80/72
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PREOPERATORIO: DURACION DE LA ANESTESIA:
DIAGNOSTICO:
OPERATORIO: OBSERVACIONES:
PROPUESTA:
OPERACION:
REALIZADA:
MEDICAMENTOS: | DOSIS VIA || METODO Y TECNICA ANESTESICA
A INDUCCION:IV___I.M___INHALACION___
B8 MASCARILLA: S| NO.
c CANULA FARINGEA: NAS.____ORAL ___|
D TUBO NAS.__ORAL___|
E ENDOTRAQUEAL CALIBRE
F GLOBO INFLABLE EMPAQUE________|
G COMPLICACIONES: SI NO CASOS OBSTETRICOS
H SANGRE Y SOLUCIONES EXPULSION DE LA PLACENTA: Espontanea Manual
! RECIEN NACIDO
J SEXO
K PESO 1 Minuto | 5 Minutos |10 Minutos | 2
Apgar. g
L TALLA §
M TOTAL ESTADO GENERAL AL SALIR DEL QUIROFANO: Apgar. g
ANESTESIOLOGO CLAVE CIRUJANO 8
H
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VALORACION PREANESTES'EA
EDAD | SEXO ESTATURA PESO TA P R T TEGUMENTOS Hb Hio Rh GRUPO SANGUINEO | T.PROT.
ANTECEDENTES ANESTESICOS ALERGIA DENTADURA CUELLO | ESTADOPSIQUICO oTROS
APARATO
RESPIRATORIO
APARATO
ORINA DENSIDAD ALBUMINA CILINDROS HEMATURIA BILIRRUBINA GLUCOSA ACETONA
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TENSION ARTERIAL: = 50 / DE CIFRAS DE CONTROL = 0
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