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RESUMEN

Las anastomosis intestinales son procedimientos quirdrgicos rutinarios
en Cirugia General. La dehiscencia de anastomosis es una complicacién
severa que se presenta de 10 a 20% con una mortalidad de 6 hasta 37%.

Existen factores locales y sistémicos que intervienen en la
cicatrizacidén intestinal, Dentro de los sistémicos, la nutricién es .un
factor determinante. En éste estudio experimental, se establece la
frecuencia de dehiscencia de anastomosis y complicaciones infecciosas en
ratas desnutridas.

Se wutilizaron 38 ratas Wistar, de aproximadamente 1 aflo, se les
determiné peso, albumina y linfocitos totales. S5e dividen en dos grupos:
A (desnutridas) y B (nutridas). Al grupo A se les somete dieta
hipocalérica (18Kcal/dia), por una semana, para que exista por lo menos
20% de pérdida de peso, se somete a cirugia con microscopio, bajo
anestesia general con éter, se reseca 1 centimetro de segmento de colon
izquierdo, con ligadura de arteria marginal y anastomesis en un solo
plano con polipropilenco 6-0 con puntos simples interrumpidos. En el grupo
B, con consumo de T72Kcal/dia, en una semana se realiza técnicad guirdrgica
descrita. En ambos grupos en una semana de operadas se les sacrifica y se
les determina peso, resistencia de la anastomesis, peso, albumina vy
linfocitos totales.

Se encontré que la frecuencia de dehiscencia de anastomosis en ratas
desnutridas fue del 47.53%, con una tensidn para ocasionar disrupcién de
la anastomosis promedio de 52.68 mmHg, y en comparacién con el grupo B en
el cual no hubo dehiscencia y la tensién promedio de 1i39mmHg, con un
valor de p estadisticamente significativeo. Un hallazgo significativo es
gue en el grupce A, hubo dos ratas cen absceso pericdlico.

El estado nutricional afecta la cicatrizacidn intestinal, quiza por la
falta de <disponibilidad de amincécidos y vitamina C. También la
desnutricién ocasiona inmunodepresidén, 1lo que ocasiona proliferacién
bacteriana, lo que ocasicna falta de cicatrizaciodn intestinal y formacidén
de abscesos pericdlicos como los encontrados en éste estudic.

Existen ya estudios experimentales, donde se determina la
importancia del estado nutricional en la cicatrizacidn intestinal. Pero
el objetivo, fue reproducir los resultados y continuar con éste estudio,
como en la intervencion nutricional para evitar los efectos adversos que
ocasiona la desnutricién. '

Palabras clave.
Desnutricidn., Cicatrizacidn intestinal. Anastomosis. Dehiscencia.
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ANTECEDENTES .

Las anastomosis intestinales son procedimientos guirlrgicos rutinarios
en Cirugia General. La dehiscencia de anastomosis es una complicacidn
severa, ya que ocasiona abscesos intraabdominales, sepsis peritoneal, gque
requiere cirugia e incrementa estancia intrahospitalaria y mortalidad. La
dehiscencia de anastomosis se presenta desde 10 hasta un 20% de los
casos, Y la mortalidad varia de un € a 37% (1).

Por lo tanto la dehiscencia de la anastomosis intestinal es una de las
complicaciones mds criticas debido a2 su alta morbi-mortalidad, de aqui
gue resulta muy importante el estudio de los factores relacionados con
ésta complicacién (2).

Entre los factores de cicatrizacidon intestinal se
consideran factores locales y sistémicos. Dentro de los factores locales
estan: adecuada perfusién tisular, ausencia de tensién anastomdtica,
intestino sano, contaminacién bacteriana, obstruccién distal, lesién por
radiacién, preparacién intestinal e hipertermia. Los factores sistémicos
son : nutriciodn, sepsis, hipovolemia, medicamentos (esteroides,
antiinflamatorios no esteroideos, 5 flucrouracile), inmunocompetencia,
transfusién sangulinea, uremia e ictericia (3}.

Dentro de lecs factores de cicatrizacidn anastomdtica, el estado
nutricional es mencionade en un gran nimero de referencias como un factor
determinante {2-5),

La nutricién y cicatrizacién intestinal.

Los acidos grasos de cadena corta son producidos por fermentacidn de la
fibra de la dieta. Esto ocurre en el colon donde la fleora preoduce
acetato, propionate y butirato. Los &dcidos grasos de cadena corta,
estimulan la proliferacién de células epiteliales y constituye una fuente
de energia. El uso de antibidticos, preparaciones mecanicas y dieta baja-
en fibra reduce el contenide bacteriano en el intestino lo que disminuye
la produccién de &acidos grasos de cadena corta lo gque puede llevar a
alteracién cicatrizacidén intestinal. Pectira es una fibra no-celulesa,
gue fermentada en el intestino puede producir acidos grasos de cadena
corta y mejorar cicatrizacién intestinal. Ademéds la infusiédn intraluminal
de acidos de cadena corta mejora la cicatrizacién intestinal (15).

La relacién entre el estade nutricional y cicatrizacidn intestinal
esta ampllamente reconocida, tanto la desnutricién de corte y largo plazo
disminuyen la cicatrizacién intestinal. Pero en la desnutricién de largo
plazo, es mas dificil de revertir, vy en la de corto plazo, la
intervencién nutricional podria revertir estos efectos.
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El mecanismo por el cual la desnutricién afecta la cicatrizaciodn
intestinal no estd totalmente determinado, quizds por falta de
disponibilidad de aminoacides para la sintesis de colagena y 1la
inmunodepresién asociada a infeccidn son los factores més importantes.

En estudios animales, se han observado efectos benéficos con la
nutricién parenteral total, y también con la nutricidn enteral total la
cual aumenta la fuerza tensil de la anastomosis y disminuye la
traslocacién bacteriana un factor implicado en la falla organica
maltiple. E1 A&cide ascédérbico es esencial en la cicatrizacién gracias a
que favorece la sintesis de procoldgena. La glutamina que es importante
en el metabolismo intestinal, se ha observado que tiene efectos bhenéficos
con su uso solo en estudios experimentales. En un estudio experimental,
se concluye gue la administracién de nutricién parenteral enriquecida al
1.2% con glutamina influye en la cicatrizacién intestinal debide a que
aumenta el contenido de proteinas (11).

Técnica quirdurgica y cicatrizacién intestinal.

La técnica quirtrgica influye también en la cicatrizacién intestinal, vy
dentre de los factores estan: anastomosis en una o dos capas, utilizacién
de sutura o grapas, tipo de sutura utilizada, distancia entre punto y
punto, asi como fuerza tensil de los puntos (14}.

La anastomosis en una <¢apa provoca menor dafio intestinal y hay mayor

limen, en campic en la anastomosis intestinal en dos capas, ocasiona
maver inflamacién (por la mayor cantidad de sutura e isquemia del tejido
invertido) que degrada la ceclédgena y debilita la anastomosis (6).
Materiales utilizados en anastomosis intestinales.
El uso de grapas, ocasiona mayor lumen, menor trauma, menos adherencias y
menor respuesta inflamatoria, a pesar de estas ventajas se ha asociado a
estenosis en colon. Es importante destacar que las grapas disefadas en
"B", ocasiona menor compromiso vascular en el cabo intestinal (2).

Los materiales de sutura utilizados, son absorbibles y no absorbibles.
Los absorbibles como catgut, catgut c¢rdémico, dcidoe poliglicédlico,
poliglactina 910, polidioxanone y pcligliconato, su uso se justifica en
anastomosis debido a corto tiempo de cicatrizacién intestinal, y la
fuerza tensil de la sutura sclo se requiere por un ceorto tiempo, ademas
el material finalmente es absorbido evitando asi la reaccién de cuerpo
extrafo,

lLas suturas abscorbiples mantienen 50% de su fuerza tensil por dos
semanas, se degradan por hidrélisis y no se afectan por enzimas en
inflamacién o infeccidén. Las suturas monofilamentc tienen la ventaja
sobre las multifilamento, en que no presenta espacios interfilamento en
la gue puede ocurrir la preliferacién bacteriana. En el tracto
gastrointestinal, los materiales monofilamento no absorbible son los gue
se acercan a la sutura ideal, ya gue ocasiona menor reaccién tisular (2}.



Drogas.

Los antiinflamatories no estercoideos, se ha reportado que tienen un
efecto favorable en la cicatrizacidén intestinal ya qgue aumenta la
produccidn coldgena (11},

El 5 fluorouracil, disminuye la sintesis de coldgena y tiene efecto
inmunodeprescr lo que afecta la cicatrizacién intestinal.

El factor de transformante de crecimiento beta, es un componente
fisioldgico de los grénuleos de las plaquetas el cual es liberado durante
procesc de cicatrizacién. Es quimiotdctico de fibroblastos y macrdfagos,
incrementa la produccién de ceolagena de mascule lise intestinal vy
fibroblastos y modula la expresidén de la colagenasa. La aplicacién tépica
de acelera la cicatrizaciédn intestinal (2).

Hormona de crecimiento, mejora la cicatrizacién intestinal, debide a gue
facilita el transporte de amincdcidos en yeyuno e ileon, en particular de
la glutamina que es principal combustible del intestino delgado, de ésta
manera permite sintesis de proteinas.

Otros factores que alteran cicatrizacién intestinal.

La sepsis ocasiona mayor dehiscencia de anastomosis, por aumento de
actividad colagenolitica de 1los granulocitos, el exudado previene la
fibroplasia y angiogénesis.

La radioterapia ccasiona pérdida de la viabilidad de los tejidos asi como
su capacidad de cicatrizacidén. Se ha reportado que la vitamina A mejora
la cicatrizacidn colénica después de radiacién.

Existe poca evidencia que la diabetes mellitus afecta la cicatrizacién
intestinal, solo se ha reportado que disminuye la fuerza tensil al tercer
dia postoperatorio en un modelo animal diabético.

Otras condiciones metabdlicas como la uremia y la ictericia retrasan la
cicatrizacidn intestinal (11).

MARCO DE REFERENCIA.

En 1982, se publicd un articulo en el British Journal of Surgery, por los
siguientes autores Ward M, Danzi M and Rennie M, donde comparan a tres
grupos de ratas, A: sin alimentacién, B: con alimentacidén hipoproteica y
dieta normal postoperatoria y grupo C con dieta normal pre vy
postoperatoria. Se determina la presidén coldnica en el posteoperatorio, vy
concluyen una menor presidén coldnica de ruptura estadisticamente
significativa entre grupo A y C, v A y B {1).

En éste estudio experimental de analizaran dos grupos de ratas, un grupo
con desnutricién a corto plazo y otro sin desnutricidn, se analizara el
estado nutricional en base a la pérdida de peseo, disminucién de los
valeres de albtmina, conteo de linfocitos y tensidn coldnica de ruptura.
Se analizaré la frecuencia de dehiscencia de anastomosis, complicaciones
y mortalidad. Ademas después de tener modelo experimental se puede
continuar con el efecto de la intervencidn nutricional.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. .

El estado nutricional es un factor que participa en la dehiscencia de la
anastomosis intestinal en un modelo experimental en rata?

JUSTIFICACION.

Una vez establecido el modelo experimental y determinada la frecuencia de
dehiscencia de anastomosis en rata desnutrida, se podra determinar si la
re-introduccién temprana de la nutricidén, en el postoperatoric es capaz
de revertir el efecto negativo de la desnutricién.

OBJETIVOS,

Determinar la frecuencia de dehiscencia de anastomosis con técnica
guirdrgica descrita en ratas nutridas y desnutridas.

HIPOTESIS.

Si la desnutricidén afecta 1la cicatrizacidédn intestinal entonces la
dehiscencia de anastomosis intestinal serd mas frecuente en las ratas cocn
desnutricidn.

DISENO DE ESTUDIO.

S5e trata de un estudio experimental, prospectivo, comparative vy
longitudinal.

MATERIAL Y METODOS.
UNIVERSO.

Ratas nutridas y desnutridas gue sSe someten por estudio experimental a
anastomosis intestinal.
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PLANTEAMIENTO DEL PRORLEMA. .
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TAMANO DE LA MUESTRA.

Se calcula tamafio de la muestra con 38 ratas con nivel de significancia
del 95% con un poder de prueba {l-beta) del 90%, tomandc en consideracién
que las ratas nutridas tengan hasta un 10% de dehiscencia y en ratas.
desnutridas hasta un €9% (1).

Se constituyen 2 grupes, 1% ratas en grupo con desnutricidn y 19
ratas sin desnutricidén como control.

VARIABLES.
Independientes: Pesc, albumina, linfocitos totales y presidn colénica.
Dependientes: Dehiscencia de anastomosis.

-PARAMETROS DE MEDICION.

Peso (gramos) cuantitativa, continua.
Albumina (gramos/dl) cuantitativa, continua.
Linfocites {nimero/mm3} cuantitativa, continua.
Presién colénica{mm de Hg) cuantitativa, continua.

METODO.

La desnutricién se determind con pérdida de peso de por lo menos un 20%,
disminucidn del valor de albimina y disminucidn en el conteo de
linfocitos. No existen valcores en la rata tanto de albimina como de
linfocitos gue determinen grados de desnutricidn.

Inicialmente se determina el peso de las ratas de ambos grupcs, el dia de
la cirugia y al sacrificio. También se realiza determinacion de albumina
y linfocitos al inicio del estudio y al sacrificioc. El grupo de ratas
desnutridas (A), se les somete a dieta hipocalérica e hipoproteica, con
solo administracién de calorias de 18 kcal por dia y consumo nitrdgeno
proteice de 10.1 miligramos por dia, durante una semana para que exista
por lo menos pérdida de pesoc de un 20%, se somete a cirugia kajo
anestesia general «con éter, y en una semana se sacrifica con
determinacién de la resistencia de la anastomosis con catéter de Foley 10
FR, conectado a manodmetro.



TAMANO DE LA MUESTRA.

Se calcula tamafio de la muestra con 38 ratas con nivel de significancia
del 95% con un poder de prueba (l-beta) del 90%, tomando en consideracién
que las ratas nutridas tengan hasta un 10% de dehiscencia y en ratas .
desnutridas hasta un 69% (1}.

Se constituyen 2 grupos, 19 ratas en grupc con desnutricién y 19
ratas sin desnutricidén come control.

VARIABLES.
Independientes: Peso, alblmina, linfocitos totales y presidén colénica.
Dependientes: Dehiscencia de anastomosis.

-‘PARAMETROS DE MEDICION.

Peso (gramos) cuantitativa, continua.
Aib0mina (gramos/dl) cuantitativa, ¢entinua.
Linfocitos (nimero/mm3) cuantitativa, continua.
Presién coldnica {mm de Hg) cuantitativa, continua.

METODO .

La desnutricién se determind con pérdida de peso de por lo menos un 20%,
disminucién del valor de albumina y disminucién en el conteo de
linfocitos. No existen valores en la rata tantc de alblmina como de
linfocitos gque determinen grados de desnutricidn.

Inicialmente se determina el peso de las ratas de ambos grupos, el dia de
la cirugia y al sacrificiop. También se realiza determinacidn de albumina
y linfocitos al inicic del estudic y al sacrificio. El grupc de ratas
desnutridas (A}, se les somete a dieta hipocaldrica e hipoproteica, con
solc administracidn de calorias de 18 kcal por dia y consumo nitrégeno
proteico de 10.1 miligrameos por dia, durante una semana para gue exista
por leo menos pérdida de pesc de un 20%, se somete a cirugia bajo
anestesia general con éter, y en una semana se sacrifica con
determinacién de la resistencia de la anastomesis con catéter de Foley 10
FR, conectado a mandmetro.
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En el grupo de ratas nutridas (B), se mantiene con alimentacidn

que mantiene consumo caldrico de 72kcal por dia y consumo de nitrdgeno
proteicc de 40.6 miligramos/ dia, en el periodo preoperatoric, una semana
después se somete a cirugia con la técnica anastomosis colénica y al
termino de wuna se sacrifica con determinacién de la resistencla
intestinal. '
La técnica guirurgica utilizada serd anastomosis en un sclo plano con
material no absorbible, como la descrita por Ward, M. Danzi et al (1}.
Mediante anestesia general, se reseca l centimetro de segmento de colon
izquierde, con ligadura de la arteria marginal y anastomesis en un solo
planc con peolipropileno del 6-0 con puntes interrumpidos.

RECURS0S HUMANOS.

DR AMADQ DE JESUS ATHIE ATHIE ASESCRIA.
DR JUAN MANUEL MIJARES GARCIA ASESORIA.
DR EDUARDO CARDENAS LAILSON. ASESORIA.
DR GUSTAVO L DOMINGUEZ JIMENEZ ELABORACION PROTCCCLO Y

TECNICA QUIRURGICA
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En el grupo de ratas nutridas (B), se mantiene con alimentacién

que mantiene consumo caldrico de 72kcal por dia y consume de nitrégenc
proteico de 40.6 miligramcs/ dia, en el periodo preoperatorio, una semana
después se somete a cirugia con la técnica anastomosis colénica y al
termino de wuna se sacrifica con determinacién de la resistencia
intestinal. -
La técnica quirdrgica utilizada serd anastomosis en un solo planoc con
material no abscrbible, como la descrita por Ward, M. Danzi et al (1).
Mediante anestesia general, se reseca 1l centimetro de segmento de celon
izquierdo, con ligadure de la arteria marginal y anastomosis en un solo
planc con polipropileno del 6-0 con puntos interrumpidos.

RECURSOS HUMANOS.

DR AMADD DE JESUS ATHIE ATHIE ASESCORIA.
DR JUAN MANUEL MIJARES GARCIA ASESORIA.
DR EDUARDO CARDENAS LAILSON. ASESCRIA.
DR GUSTAVQ L DOMINGUEZ JIMENEZ ELABORACION PROTOCOLO Y

TECNTICA QUIRURGICA



RECURS0OS MATERIALES.

Material de oficina: papeleria, ccmputadora Acer Mate 486-33D, impresora
Epson LQ-1170, programa EPIINFC versién 5 y programa Primer.

Equipo de microcirugia, material de sutura no absorbible (polipropilanc
6-0}, sonda de Foley 10 FR y manémetro.

38 ratas Wistar de sexo masculino de aproximadamente 1 zfio de edad vy con
alimentacién especial Chow.

Determrinaciones en laboratoric de albdimina y conteo de linfocitocs para
determinar estado de nutricién.

Todoes los recursos materiales, financiercs y de laboratorio fueren
propcrcionados por el hospital.

VALIDACION DE DATOS.

Se utilizaréd estadistica descriptiva para variables independientes.
Prueba de Chi cuadrada y exacta de Fisher para variables nominzles. "t"
de student y pareada para variables cuantitativas. La hipétesis de
nulidad serd rechazada con un valor de alfa menor de 0.05 (con un nivel
de significancia del 95%).

HIPOTESIS ESTADISTICA.

Hipdétesis de nulidad: el estado nutricional no disminuye el riesgo de
dehiscencia de anastomosis intestinal.
Hipétesis alterna: el estado nutricional disminuye el riesgoe de la
dehiscencia de anastomosis intestinal.

PRESENTACION DE RESULTADOGS.

Para la presentaciodon de resultados se utilizaran tablas y graficas, para
comparar todos los resultados obtenidos, someterlos a andlisis
estadistico y asi cbtener conclusiones.

CONSIDERACIONES ETICAS.
Todos los procedimientos de acuerdo a lo establecido en el reglamento de

la Ley General de Sailud, en materia de investigacidén, titulo segundo,
capitulo primero, articulo 17 y seccién I.



RECURSOS MATERIALES.

Material de oficina: papeleria, computadora Acer Mate 486-33D, impresora
Epson LQ-1170, programa EPIINFO version 5 y programa Primer.

Equipo de microcirugia, material de sutura no absorbible (polipropileno
6-0), scnda de Feley 10 FR y mandmetro.

38 ratas Wistar de sexo masculino de aproximadamente 1 afo de edad y con
alimentacién especial Chow,

Deterrinaciones en laboratorio de albimina y conteo de linfocitos para
determinar estado de nutricién.

Todos 10s recursos materiales, financieros vy de laboratcorico fueron
propeorcionados por el hospital.

VALIDACION DE DATOS.

Se utilizard estadistica descriptiva para variables independientes.
Prueba de Chi cuadrada y exacta de Fisher para variables nominales. "t"
de student y pareada para variables cuantitativas. La hipdtesis de
nulidad sera rechazada con un valor de alfa mencr de 0.05 {(con un nivel
de significancia del 95%).

HIPOTESIS ESTADISTICA.

Hipdétesis de nulidad: el estade nutricional no disminuye el riesgo de
dehiscencia de anastomosis intestinal.
Hipdétesis alterna: el estado nutricional disminuye el riesgo de la
dehiscencia de anastomosis intestinal.

PRESENTACION DE RESULTADOS.

Para la presentacidén de resultados se utilizardn tablas y graficas, para
comparar todos los resultados obtenidos, someterlos a analisis
estadistico y asi obtener conclusiones.

CONSIDERACIONES ETICAS.
Todos los procedimientos de acuerdo a l¢ establecide en el reglamento de

la Ley General de Salud, en materia de investigacién, titulo segundo,
capitule primero, articulo 17 y seccidn I.



RECURSOS MATERIALES.

Material de oficina: papeleria, computadora Acer Mate 486-33D, impresora
Epson LQ-1170, programa EPIINFO versidn 5 y programa Primer.

Equipo de microcirugia, material de sutura no absorbible (polipropilenc
6-0), sonda de Foley 10 FR y manémetro.

38 ratas Wistar de sexo masculino de aproximadamente 1 afc de edad y con
alimentacidén especial Chow.

Deterrinaciongs en labcratoric de albimina y contec de linfocitos para
determinar estado de nutricién.

Todos los recursos materiales, financieros y de laboratorio fueren
proporcionados por el hospital.

VALIDACION DE DATOS.

Se utilizard estadistica descriptiva para variables independientes.
Prueba de Chi cuadrada y exacta de Fisher para variables nominales. "t"
de student y pareada para variables cuantitativas. La hipétesis de
nulidad sera rechazada con un valor de alfa menor de 0.05 {(con un nivel
de significancia del 95%).

HIPOTESIS ESTADISTICA.

Hipdtesis de nulidad: el estado nutricional no disminuye el riesgo de
dehiscencia de anastomosis intestinal.
Hipétesis alterna: el estado nutricional disminuye el riesge de la
dehiscencia de anastomosis intestinal.

PRESENTACION DE RESULTADOS.

Para la presentaciéon de resultados se utilizaran tablas y graficas, para
comparar todes los resultados obtenidos, someterics a analisis
estadistico y asi obtener conclusicnes.

CONSIDERACIONES ETICAS.
Todos los procedimientos de acuerdo a lo establecido en el reglamento de

la Ley General de Salud, en materia de investigacidn, titulo sequnde,
capitulo primero, articulo 17 y seccién I.



RECURSQS MATERIALES.

Material de oficina: papeleria, computadora Acer Mate 486-33D, impresora
Epson LQ-1170, programa EPIINFO versién 5 y programa Primer.

Equipo de microcirugia, material de sutura no absorbible (polipropileno
6-0), sonda de Foley 10 FR y mandmetro.

38 ratas Wistar de sexo masculine de aproximadamente 1 afo de edad vy con
alimentacién especial Chow.

Determinaciones en laboratoric de albumina y conteo de linfocitos para
determinar estado de nutriecién.

Todos los recursos materiales, financieros y de laboratcrio fueron
propercionados por el hospital.

VALIDACION DE DATOS.

Se utilizard estadistica descriptiva para variables independientes.
Prueba de Chi cuadrada y exacta de Fisher para variables nominales. "t"
de student y pareada para variables cuantitativas. La hipdtesis de
nulidad serd rechazada con un valor de alfa menor de 0.05 {con un nivel
de significancia del 95%).

HIPOTESIS ESTADISTICA.

Hipdtesis de nulidad: el estado nutricicnal no disminuye el riesgo de
dehiscencia de anastomosis intestinal.
Hipétesis alterna: el estado nutricional disminuye el riesgo de la
dehiscencia de anastomosis intestinal.

PRESENTACION DE RESULTADOS.

Para la presentacién de resultados se utilizardn tablas y graficas, para
comparar todos los resultados obtenidos, someterlos a analisis
estadistico y asi obtener conclusiones.

CONSIDERACIONES ETICAS.
Todos los procedimientos de acuerdo a lo establecido en el reglamento de

la Ley General de Salud, en materia de investigacidn, titulo segundo,
capitule primero, articule 17 y seccidn I.



RECURSCS MATERIALES.

Material de oficina: papeleria, computadora Acer Mate 486-33D, impresora
Epson LQ-1170, programa EPTINFO versién 5 y programa Primer.

Equipo de microcirugia, material de sutura no absorbible (polipropileno
6-0), sonda de Foley 10 FR y mandmetro.

38 ratas Wistar de sexo masculino de aproximadamente 1 afo de edad vy con
alimentacién especial Chow.

Deterrinaciones en laboratorio de albimina y conteo de linfocites para
determinar estado de nutriciédn.

Todos los recursos materiales, financieros y de laboratorio fueron
proporcionados por el hospital.

VALIDACION DE DATOS.

Se utilizara estadistica descriptiva para variables independientes.
Prueba de Chi cuadrada y exacta de Fisher para variables nominales. "t"
de student y pareada para variables cuantitativas. La hipdtesis de
nulidad sera rechazada con un valor de alfa menor de 0.05 {con un nivel
de significancia del 25%).

HIPOTESIS ESTADISTICA.

Hipdtesis de nulidad: el estadd nutriciconal no disminuye el riesgo de
dehiscencia de anastomosis intestinal.
Hipétesis alterna: el estade nutricional disminuye el riesgo de la
dehiscencia de anastomosis intestihal.

PRESENTACION DE RESULTADOS.

Para la presentaciéon de resultados se utilizardn tablas y graficas, para
comparar todos los resultados obtenidos, someterlos a analisis
estadistico y asi obtener conclusiones.

CONSIDERACIONES ETICAS.
Todos los procedimientos de acuerdo a lo establecido en el reglamento de

la Ley General de Salud, en materia de investigacién, titule segundo,
capitulo primerc, articulo 17 y seccidn I.
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RESULTADOS.

Parametros nutricionales. :

En el grupe A que corresponde a las ratas que recibieron dieta
hipocalérica e hipoproteica, se encontr¢ pérdida de pesc significativa ya
que de un peso promedio inicial de 466.05 llegé a un peso final de 347.47
gramos. El porcentaje de pérdida de peso promedio fue de 25.44 (tabla I y
II).

Con respectc a los valores de albumina y linfocitos finales, también
se encontrd diferencia estadisticamente significativa con disminuciédn
respecto a los valores iniciales, como puede apreciarse en la tabla I, Il
y III.

Con respecto al grupo B, las ratas con nutricidén adecuada a su peso,

no se encontrarcn diferencias entre pesos iniciales y finales, ni en el
conteo de linfeocitos. Sin embarge los niveles de alblmina se
incrementaron de un valor inicial de 1.65 a un final de 3,58 gramos$%, con
diferencia estadisticamente significativa (tabla I, II y IV).
Al realizar la comparacidén de los pardmetros nutricionales entre los
grupces A y B encontramos gque com¢ resultade de las diferentes dietas,
hubo diferencias estadisticamente significativas entre los pesos, valores
de alblimina y conteo de linfocitos finales (tabla I, II y V).

Hallazgos quirirgicos.

Los resultados observados tras la cirugia de anastomosis de ceclon, en
ambos grupes expeérimentales mostraron lo siguiente: en el grupc A, de 19
ratas, 9 presentaron dehiscencia de anastomosis, 9 murieron, 2
presentaron abscesos pericbélicos y en 8 no hubo problema en 1la
anastomosis coldnica. En total 11 de 19 ratas presentaron algin tipo de
complicacién, ya sea dehiscencia o abscesos pericolicos. En el grupo B
{ratas nutridas) se encontré unicamente en 5 de 1% ratas adherencias y en
el resto 14 no hubo problema en la anastomosis. Ademds no hubo mortalidad
en éste grupo (grafica comparativa y tablas VI y VII).

Se realizd andlisis estadistico de Chi cuadrada para determinar la
relacién que existe entre dehiscencia y desnutricién encontrandose valor
de Chi cuadrada de 7.55, con un nivel de significancia de 0.99, lo que
determina relacién significativa entre estas dos {tabla VII). S
Por Gltimo los resultados del estudio de la tensidn coldnica en ambos
grupos, mestrd en el grupe A un rango de 40 a 140mmHg con un promedic de
52.84mmHg y en el grupo B un rango de 95 a 260mmHg con un promedio de
139mmHg, con diferencia estadisticamente significativa como se muestra en
la tabla VIII.
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TABLA I. PARAMETROS NUTRICIONALES.

Parametro

% pérdida de peso promedio
Peso inicial{grs)

Peso final (grs)

AlbUmina inicial (grs%}
Albumina final {grs%)
Linfocitos iniciales
Linfocitos finales

Grupo A
25.44
466.05
347.47
1.61
1.17
11,116
3,235

Grupo B

505.5

506.3
1.65
3.58
9,271
10,065

11
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ANALISIS ESTADISTICO.

TABLA II. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS GRUPQS.
{"t" de student)

Parametro Grupoc A (D.E.} Grupc B (D.E.) valor de p

FPeso inicial(grs) 466.05 {61} 505.5 (66.27) mayor de 0.05
Feso final (grs) 347.47 [(44.95) 506.3° (62.26) 0.001
Albumina inicial(grs%) 1.61 {0.16)} 1.65 (0.27) mayor de 0.03
Albumina final (grs%) 1.17 10.20) 3.58 [0.21) 0.001
Linfocitos iniciales 11,119 (3,263) g,271 {4,406) mayor de 0.05
Linfocitos finales 3,235 (2,130} 10,065 (4,468} 0.001

Tensidén coldnica 52,68 (30.61) 139 (48.7) 0.001

{mmHg)

D.E: desviacién estandar.

TABLA III. PARAMETROS NUTRICIONALES GRUPO A (desnutridas}.
("t" de student)

Peso inicial y final t de 6.821 con p = 0.001
Albtmina inicial y final t de 7.488 con p = 0.001
Linfecitos inicial y firnal t de §.819 con p = 0.001

TABLA IV. PARAMETROS NUTRICIONALES GRUPO B {nutridas).
("t" de student)

Peso inicial y final t de 0.063 con p mayor de Q.05
Albumina inicial y final t de 16.016 con p = 0.001
Linfocitos inicial y final t de 0.552 con p mayor de 0.05




TABLA V., COMPARACION ENTRE GRUPOS

("t" de student}

Peso inicial

Peso final
Albumina final
Albomina final
Linfocitos inicial
Linfocitos final
Tensidén

Lo S A e S S B

de
de
de
de
de
de
de

TABLA VI. HALLAZGOS QUIRURGICOS.

% Pérdida peso promedio.
Frecuencia de dehiscencia.
Frecuencia de abscesc.
Adherencias.

Mortalidad.

Anastomosis sin problema.

TABLA VII. COMPLICACIONES.

1.887
9.020
G.556
36.224
1.4869
6.015
6.543

con
con
con
con
con
con
con

T oYY T o

25.44%

9  {47.53%)
2 (10.52%)
0

9 (47.53%)
8 {42.10%)

GRUPO RATAS DESNUTRIDAS

behiscencia.
Absceso pericédlico.
Sin dehiscencia.
Mortalidad

W MWD

Andlisis estadistico con Chi cuadrada:

Dehiscencia y Mortalidad.

mayor de 0.05
= 0.001
mayor de 0.05
= 0.001
mayor de 0.05
= 0.001
= 0.001

Grupo A (DESNUTRIDAS). GRUPO B (NUTRIDAS).

{(26.3%)

= Qoo |

14 {73.7%}

GRUPO RATAS NUTRIDAS

(=] =]

Chi cuadrada 7.5% con un nivel de significancia de 9.33.
0.001

Prueba exacta de Fisher con p

Complicacion

Chi cuadrada 12.79% con p =

0.000

(dehiscenclia y abszess pericdlico)

Prueha exacta de Fisher con p= 0.000

13



14

TABLA ¥IITI. PRESION COLONICA.
{("t" de student})
Presién colénica (mmHg). Grupo A Grupo B valor de p

Grupo desnutridas 52.84 (30.52*) 139.0 (48.69*) 0.00L

~ desviacidén estandar
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DISCUSION.

Como se anticipdé hubo diferencia en leos pardmetros nutricionales finales
{peso, albumina y linfocitos) entre ambos grupos, con lo que se puede
conclulr desnutricién en el grupo A, para realizar el estudio.

La cicatrizacidn anastomética fue incompleta, con
dehiscencia en el grupo A con una frecuencia del 47.53%, y ningdin casoc de
dehiscencia en el grupo B. Estos resultados confirman la relacidn entre
la desnutricién y dehiscencia de anzstomosis en éste modelc experimental.
Otros cambios observados en el grupo A, fueron que en 2 ratas con
abscesos pericélicos en comparacién al grupo B donde no hubo tal
complicacién, esto debido a inmunosupresién secundaria a desnutricién.

La fuerza tensil con globo para ocasionar disrupcidén en la anastomosis
fue en promedio en el grupc A de 52.68mmHg en comparacidén con el grupoc B
que fue de 139mmHg, con un valor de p estadisticamente significative
(0.000}.

Se puede corroborar el efecto adverso que tiene la desnutricidn
en la cicatrizacidn intestinal y en el estade inmunolégico.

Se encontrd que la fuerza tensil en el grupo A fue significativamente
menor que en el grupo B, como en €&l articule de Ward M et al, que
concluyen una menor tensién de ruptura colénica en el grupo de
desnutricidén. Un factor por discutir es la intervencién nutricional
temprana postoperatoria, si en la rata desnutrida puede evitar sus
efectos negativos.

CONCLUSIONES .

El estado nutricional, afecta la cicatrizacién intestinal, guizd por
la falta de disponibilidad de aminoacidos para la sintesis de coléagena,
asociado a esto la deficiencia de wvitamina C que también disminuye la
procolédgena. También la- desnutricién ocasiona inmunodepresidén, lo que
ocasiona preliferacién bacteriana, lo que puede ocasionar falta
clcatrizacién intestinal vy formacién de abscese pericdlico como se
observé en el grupo de ratas desnutridas, el cual no sucedié en el grupd
de ratas nutridas o grupo contreol.

Otro hallazgo en el gque se hace hincapié, es5 que en el grupo de
ratas desnutridas, en las que no hubo dehiscencia, ain asi la presién a
la cual se rompidé fue menor que en las anastomosis del grupo control. Por
lo que podemos afirmar que la desnutricién ocasicna clcatrizacidn
defectuosa.
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DISCUSION.

'

Como se anticipd hubo diferencia en leos pardmetros nutricionales finales
(peso, albumina y linfocitos) entre ambes grupes, con lo que se puede
concluir desnutricién en el grupo A, para realizar el estudio.

La cicatrizacidn anastcmotica fue incompleta, ceon
dehiscencia en el grupo A con una frecuencia del 47.53%, y ningdan casc de
dehiscencia en el grupe B. Estos resultados confirman la relacién entre
la desnutricién y dehiscencia de anastomosis en éste modelo experimental.
Otros cambios observados en el grupo A, fueron que en 2 ratas con
abscesos pericdlicos en comparacién al grupo B donde no hubo tal
complicacién, esto debido a inmunosupresidn secundaria a desnutricién.

La fuerza tensil con globo para ocasionar disrupcién en la anastomosSis
fue en promedic en el grupo A de 52.68mmHg en comparacién cen el grupc B
que fue de 13%mmHg, con un valor de p estadisticamente significativo
(0.000).

Se puede corroborar el efecto adverso que tiene la desnutricidn
en la cicatrizacidén intestinal y en el estado inmunolégico.

Se encontrd que la fuerza tensil en el grupo A fue significativamente
mencr que en el grupo B, como en él articule de Ward M et al, que
concluyen una mwmenor tensién de ruptura coldnica en el grupo de
desnutricidén. Un factor por discutir es la intervencidn nutricional
temprana postoperatoria, si en la rata desnutrida puede evitar sus
efectos negativos.

CONCLUSIONES.

El estado nutriciocnal, afecta la cicatrizacién intestinal, gquiza por
la falta de disponibilidad de aminecécidos para la sintesis de colagena,
asocliado a esto la deficiencia de vitamina C que también disminuye la
procclédgena. También la- desnutricidn ocasiona inmunodepresidn, lo gue
ocasiona proliferacién bacteriana, lo que puede ocasicnar falta
cicatrizacidédn intestinal vy formacidén de absceso pericédlico como se
observé en el grupo de ratas desnutridas, el cual no sucedidé en el grupo
de ratas nutridas o grupo control,

Otro hallazgo en el gue se hace hincapié, es que en el grupo de
ratas desnutridas, en las gque no hubo dehiscencia, alun asi la presion a
la cual se rompidé fue menor que en las anastomosis del grupo control. Por
lo que podemos afirmar que la desnutricidén ocasiona cicatrizacién
defectuosa.
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La desnutricién afecta la cicatrizacién normal de las anastomosis
intestinales en un 47.53% de los cascs. La desnutricién afecta los
mecanismos inmunolégicos, va que en el Grupo A se presentarcn mayor
frecuencia de abscesos pericélicos y menor cifra de linfocitos.

En anastomosis intestinal el estade nutricional juega un papel
muy importante en la cicatrizacidn y en los mecanismos de defensa en la
rata,

Se observd en éste estudio gue la desnutricidn ocasiona falta
de cicatrizacidn intestinal que ocasiona mayor fracuencia de dehiscencia
anastomdtica ( grupo A:9, y en el grupc B:0), disminuye la fuerza tensil
(grupo A 52.68mmHg y grupo B 139mmHg), ocasiona abscesos pericdlicos
{grupo A 2 y grupe B 9) vy aumenta la mortalidad {grupo A 9 y grupo B 0}.
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Grafica comparativa
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