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RESUMEN 

TÍTULO: “Factores asociados al desarrollo de complicaciones   en pacientes  

estomizados en el servicio de Coloproctologìa del Hospital de Especialidades , Dr 

Antonio Fraga Mouret” 

MATERIAL Y MÈTODOS: Estudio retrospectivo, transversal, observacional; casos y 

controles, se revisaron los expedientes de los pacientes  con diagnòstico de 

colostomía o ileostomía; se dividieron en complicados y no complicados    del 

periodo del 1 de Enero de 2012 al 31 de Diciembre de 2017. Análisis estadístico: 

Estadistica descriptiva, Modelo de regresión múltiple .  

RESULTADOS: 270 pacientes, 128 (47.4%) mujeres y 142 (52.6%) hombres;  

divididos en  casos y controles, análisis de regresión logística con las siguientes 

variables: edad, sexo, índice de masa corporal, el tipo de cirugía ( urgencia o 

electiva), la clase de ASA y el tipo de colostomía y de ileostomía (terminal o en asa). 

La obesidad grado 3 o 4, el peso adecuado y la edad entre 20 y 40 años mostraron 

asociación con la variable desenlace. Tras ajustar el análisis se considera factor de 

riesgo independiente para desarrollar complicaciones en el paciente estomizado la 

presencia de obesidad grado 3 o 4 (OR 25.88, IC95% 7.82-85.63, p=0.000).  

CONCLUSIONES: La obesidad grado 3 o 4 es un factor de riesgo asociado 

para desarrollar complicaciones en un.   

PALABRAS CLAVE: Complicaciones, estomas, factores de riesgo. 
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SUMMARY 

TITLE: "Factors Associated with the Development of Complications in Stomatized 

Patients in the Coloproctology Service of the Specialty Hospital, Dr Antonio Fraga 

Mouret" 

MATERIAL AND METHODS: Retrospective, cross-sectional, observational cases 

and controls, the files of the patients with a colostomy and ileostomy diagnosis were 

reviewed; they were classified as complicated and uncomplicated from the period of 

January 1, 2012 to December 31, 2017. Statistical analysis: Multiple regression 

model. Statistical Package for Social Science version 20.0 for Windows. 

RESULTS: 270 patients, 128 (47.4%) women and 142 (52.6%) men; divided into 

cases and controls, logistic regression analysis with the following variables: age, 

sex, body mass index, the type of surgery (emergency or elective), the ASA class 

and the type of colostomy and ileostomy (terminal or handle). Obesity grade 3 or 4, 

adequate weight and age between 20 and 40 years showed association with the 

outcome variable. After adjusting the analysis, an independent risk factor was 

considered to develop complications in the stomatised patient, the presence of 

grade 3 or 4 obesity (OR 25.88, 95% CI 7.82-85.63, p = 0.000). 

CONCLUSIONS: Stoma complications are common; The identification of 

contributing risk factors is useful so that they can be treated in a timely manner. 

Preoperative and postoperative interventions, planning, monitoring and management 

can focus on risk groups, especially in obese patients. 

KEY WORDS: Complications, stomata, risk factors. 
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ANTECEDENTES 

La formación de un estoma es un procedimiento comúnmente realizado en cirugía 

colorrectal como parte de las operaciones para la enfermedad intestinal benigna o 

maligna . La formación de estomas es una tarea simple, pero no trivial. (1) 

El procedimiento generalmente se realiza al final de una operación quirúrgica larga 

y compleja. Puede haber una tendencia a dejarlo a un miembro menor del equipo y 

cuando se realiza mal, puede dejar a los pacientes con un legado de 

complicaciones como: prolapso, hernia paraestomal y retracción, por mencionar 

algunas. Varios estudios han informado una tasa de complicaciones del 21-70%. 

Sin un seguimiento cuidadoso, estas complicaciones siguen sin ser reconocidas o 

no informadas por los cirujanos. (2) 

La creaciòn de un estoma puede ser temporal o permanente. Los estomas más 

comúnmente realizados son ileostomía y colostomía. Estos pueden ser estomas 

terminales o en asa. El riesgo de complicaciones por la formación del estoma dura 

toda la vida, pero la incidencia de complicaciones es más alta en los primeros 5 

años postoperatorios. (3)  

Las complicaciones generalmente se clasifican como tempranas y tardías. Las 

complicaciones tempranas ,  se definen como aquellas que se presentan en el 

primer mes del posquirùrgico, incluyen : ubicación inadecuada , excoriación de la 

piel, retracción del estoma, deshidratación, desequilibrio hidroelectrolìtico y 

necrosis; representan el 39-82% de las complicaciones de los estomas y suponen  

aumento de la estancia hospitalaria, lo que incrementa los costos; estas 

complicaciones pueden ser graves, con necesidad de reintervenciones (7%) y 

mortalidad (40%). (4,5) 

Las complicaciones tardías, son las que se presentan un mes posterior a la cirugìa 

e incluyen: hernia paraestomal, prolapso del estoma, estenosis y dermatitis 

periestomal; y representan el 45-60% de las complicaciones en estomas .(5,6) 
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Complicaciones tempranas 

Ubicaciòn inapropiada 

Con el fin de minimizar las consecuencias de cualquier formación de estoma en la 

calidad de vida del paciente, es importante seleccionar el sitio óptimo para la 

formación de ese estoma de forma preoperatoria. Bass et al. evaluaron el efecto de 

la marca de forma preoperatoria; estudio retrospectivo de 593 pacientes de los 

cuales 292 tenían marcaje preoperatorio para su estoma, 74 de estos (32.5%) 

desarrollaron complicaciones. La posición del estoma se marca con el paciente de 

pie, inclinado o sentado, para asegurarse de que el estoma no está en un pliegue 

cutáneo y que es visible para el paciente en todas las posiciones . Para localizar el 

estoma , se realiza una lìnea imaginara en los  dos tercios  a lo largo de una línea 

imaginaria desde la espina ilíaca anterosuperior y el ombligo;  la elecciòn de un sitio 

inadecuado provoca fugas e irritación de la piel. (7) 

Desequilibrio hidroelectrolìtico 

El desequilibrio hidroelectrolìtico ocurren hasta en 20% de los pacientes con 

ileostomía. Los pacientes con este tipo de estoma se encuentran en un estado de 

agotamiento relativo de fluidos debido al contenido del líquido intestinal. Los 

pacientes con ileostomía pierden grandes cantidades de sodio en el fluido fecal (85-

180 mmol / l / 24 h). Esto produce una depleción crónica de sodio, deshidratación e 

hiperaldosteronismo; se describen como los desequilibrios hidroelectrolìticos màs 

frecuentes hiponatremia e hipocalemia.(8) 

Dermatitis periestomal 

Los episodios importantes de dermatitis periestomal se informan en el 5-25% de los 

pacientes, pero la posibilidad acumulativa a largo plazo para desarrollar la afección 

es del 34%. El cuidado periestomal de la piel puede ser difícil para muchos 

pacientes. Las ileostomías producen heces acuosas y frecuentes. Las enzimas 

proteolíticas y el alto contenido alcalino de la descarga ileal pueden dañar la 

estructura epidérmica. Esto es responsable de la mayor irritación de la piel ; esta 
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excoriación resulta del contacto de la piel con las enzimas proteolíticas que se 

encuentran en los contenidos ileales, la hùmedad continua alrededor del estoma y 

el trauma de las aplicaciones repetidas de la bolsa .El mejor método de prevención 

es formar una ileostomía protruyente de 2-3 cm de longitud. Esto evita el contacto 

directo del fluido con la piel (8). 

Isquemia y/o necrosis del estoma 

En el período postoperatorio inmediato, un estoma "oscuro" merece una 

observación cercana. Las causas más frecuentes de isquemia son la tensión en el 

mesenterio o el exceso de recorte del mesenterio en el momento de la formación 

del estoma. Esta complicación se observa más comúnmente en pacientes obesos y 

después de la formación de estoma de emergencia. Se han informado diferentes 

tasas de incidencia para la necrosis del estoma que van desde 1% a 10% en 

colostomías y 1% a 5% para ileostomías. (7,9) 

Retracción del estoma 

La retracción del estoma se define como aquel  que esté ubicado a 0.5 cm o más 

por debajo de la superficie de la piel, que se presente dentro de las 4 semanas de la 

formación del estoma y requiera intervención quirúrgica. La causa más común para 

la retracción del estoma es la tensión en el intestino. Se ha documentado esta 

complicaciòn en 1-6% de las colostomías y en el 3-17% de las ileostomías. (8-9) 

Complicaciones tardías 

Prolapso del estoma 

Se define como un aumento en la longitud del estoma , esto ocurre cuando un 

segmento proximal del intestino invagina y se desliza para sobresalir a través del 

orificio del estoma. Cualquier estoma puede prolapsar, pero la incidencia más alta 

se ha informado para la colostomía en asa. La incidencia de prolapso reportada 

para la colostomía en asa es de 7-25%  y para ileostomías en asa es de 11%. (9-

10) 
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Obstrucción intestinal 

Se define como detenciòn completa y persistente del contenido intestinal. 

Manifestada clìnicamente por dolor abdominal y ausencia de gasto a travès del 

estoma. Es más frecuente en pacientes con ileostomía. Esta complicación se 

presenta en el 10% de los pacientes. (10)  

Estenosis del estoma 

La estenosis del estoma se informa en el 2-15% y se define como la disminuciòn de 

la luz del estoma.  Se puede desarrollar en cualquier momento en el período 

postoperatorio desde algunas semanas hasta años. Es más común en pacientes 

con enfermedad de Crohn. (10-11, 16) 

Hernia paraestomal 

Se define como una hernia incisional asociada con un estoma de la pared 

abdominal. La incidencia informada de hernia paraestomal para la colostomía oscila 

entre el 4-48% y para la ileostomía la incidencia es del 0-6% . Las hernias 

paraestomales se pueden clasificar en cuatro subtipos: intersticiales, donde el saco 

herniario se encuentra dentro de las capas de la pared abdominal; subcutáneo, 

donde el saco se encuentra en el plano subcutáneo; intraestomal, donde el saco 

penetra en el estoma; y periestomal, donde el saco está dentro de un estoma 

prolapsado. (11, 15, 17) 

En la literatura , tanto de cirujanos como de enfermería encargada del cuidado y 

seguimiento de los pacientes estomizados, existen pocos estudios que asocien las 

complicaciones de estos  con los factores de riesgo , únicamente son enumeradas 

las complicaciones más frecuentes; adicionado a esto existen muy pocos estudios  

que den seguimiento a largo plazo de este tipo de pacientes y de las 

complicaciones presentadas. Los pocos estudios reportados describen como 

factores de riesgo asociados a la presentación de complicaciones en estomas los 

siguientes: cirugía  realizada de urgencia y la edad avanzada; de estos dos factores 
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el que se asocia con mayor probabilidad de presentar complicaciones es la cirugía 

de urgencia presentándose en el 65% de los casos. (18-20) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	 11	

MATERIAL Y MÈTODOS 

Estudio retrospectivo, transversal, observacional y comparativo; de casos y 

controles, en el cual se revisaron los expedientes de pacientes a cargo del servicio 

de Coloproctología cuyo diagnòstico posoperatorio fue colostomía o ileostomía;     

en el periodo comprendido del 1 de Enero de 2012 al 31 de Diciembre de 2017. Los 

criterios de selección fueron  pacientes del género masculino y femenino, mayores 

de 16 años, a los que se les construyo un estoma , registrando el diagnóstico 

preoperatorio, el tipo de cirugía si fue electiva o urgente; el tipo de estoma realizado 

, el ASA, índice de masa corporal, comorbilidades y la complicación presentada en 

el estoma.  

Se clasificiaron en dos grupos:  grupo A (casos) aquellos sujetos a los que se les 

realizò un estoma y presentaron complicaciones y el grupo B (controles) como 

aquellos pacientes a los que se les construyo un estoma y no desarrollaron 

complicaciones; posteriormente se identificaron aquellas variables que estuvieron 

presentes en el grupo de los casos y que no se manifestaron en el grupo de 

controles y asì se determinaron los factores de riesgo asociados al desarrollo de 

complicaciones en los estomas.  

Se utilizó estadística descriptiva para la presentación de los datos. Las variables 

nùmericas con distribución normal se expresaron como promedio, +/- desviación 

estándar y aquellas con distribución libre se expresaron como mediana con rango 

intercuantil. La distribución de los datos se determinó mediante la prueba de 

Kolmogorov-Shirmino. Las variables nominales se expresarón como porcentaje.  

Para el análisis de las variables debido a que son cualitativas se utilizó y se realizó 

su comparación con  la prueba de Chi2 y/o la prueba U de Mann Whitney según se 

presento el  caso. 

Se realizó el análisis estadístico con un  modelo de regresión múltiple , asignando 

un valor P de <0.05 , los factores de riesgo  se calcularan con intervalos de 

confianza del 95%. El análisis de los datos se realizarà utilizando el Statistical 
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Package for Social Science versión 20.0 para Windows (IBM SPSS Statistics 20.0 

para Windows, Armonk, NY). 
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RESULTADOS 

Se incluyeron 270 pacientes, 128 (47.4%) mujeres y 142 (52.6%) hombres; el total 

de la población fue dividida en el grupo casos, los cuales fueron  135 y  tuvieron 

alguna complicación y 135 no la tuvieron (Tabla 1). La edad fue de 57.91 (±17.43) 

años en general, 58.17 (±17.9) años para mujeres y 57.67 (±17.05) años para 

hombres, no habiendo diferencia estadística entre ellos (p=0.739).  

 

Tabla 1. Características demográficas de la población de estudio 

 General Con complicaciones Sin complicaciones p 

Femenino 128 (47.4) 66 (51.6) 62 (48.4) 
0.626 (*) 

Masculino 142 (52.6) 69 (48.6) 73 (51.4) 

Edad 57.91 (±17.43) 60.13 (±16.57) 55.68 (±18.03) 0.036 (€) 

IMC     

       Peso bajo 62 (23) 25 (40.3) 37 (59.7) 

0.001 (*) 

       Peso normal 30 (11.1) 6 (20) 24 (80) 

       Sobrepeso 64 (23.7) 22 (34.4) 42 (65.6) 

       Obesidad G I 22 (8.1) 6 (27.3) 16 (72.7) 

       Obesidad G II 39 (14.4) 26 (66.7) 13 (33.3) 

       Obesidad G III 44 (16.3) 41 (93.2) 3 (6.8) 

       Obesidad G IV 9 (3.3) 9 (100) 0 (0) 

ASA     

        II 10 (3.7) 1 (10) 9 (90) 

0.036 (*)         III 199 (73.7) 103 (51.8) 96 (48.2) 

        IV 61 (22.6) 31 (50.8) 30 (49.2) 

Cirugía electiva 170 (63) 86 (50.6) 84 (49.4) 
0.801 (*) 

Cirugía de urgencia 100 (37) 49 (49) 51 (51) 

Colostomía terminal 89 (33) 44 (49.4) 45 (50.6) 0.897 (*) 

Colostomía en asa 54 (20) 29 (53.7) 25 (46.3) 0.543 (*) 

Ileostomía terminal 92 (34.1) 46 (50) 46 (50) 0.999 (*) 

Ileostomía en asa 35 (13) 16 (45.7) 19 (54.3) 0.587 (*) 

n(%); media (± DE); €: t de student; *: Xi cuadrada 
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Al realizar un análisis para la búsqueda de asociación entre variables nominales, 

surgieron los siguientes hallazgos. El sexo de los pacientes no se asoció a la 

presencia de complicaciones (p=0.626). Los pacientes que presentaron 

complicaciones tuvieron una edad mayor, la cual tuvo significancia estadística 

(p=0.036).  Se halló una asociación positiva del índice de masa corporal con la 

posibilidad de complicaciones (p=0.000), así como del estado II del paciente en la 

escala de la American Society of Anesthesiologists para no presentar 

complicaciones (p=0.036). Tanto el tipo de cirugía (electiva o de urgencia) como el 

tipo de colostomía e ileostomía (terminal o en asa) no mostraron asociación con la 

presentación de complicaciones.  

Las complicaciones más frecuentes fueron desequilibrio hidroelectrolítico, prolapso 

y hernia paraestomal (Tabla 2).  

Complicación Frecuencia 

Dermatitis periestomal 8 (6) 

Desequilibrio hidroelectrolítico 32 (23.8) 

Estenosis 13 (9.6) 

Hernia paraestomal 23 (17) 

Isquemia 2 (1.4) 

Necrosis 2 (1.4) 

Prolapso 32 (23.8) 

Retracción 14 (10.4) 

Sitio inapropiado 9 (6.6) 

n (%) 

Tabla 2. Complicaciones  
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Fígura 1. Complicaciones 

Del total de complicaciones presentadas, 62 (47.7%) se presentaron de manera 

temprana y 68 (52.3%) de manera tardía. La presentación temprana fue más 

frecuente en las mujeres (51.4%) y la tardía más frecuente en hombres (52.5%), 

pero no se encontró asociación significativa entre el sexo y la presentación 

(p=0.438).  

Un análisis de regresión logística fue realizado. Fueron sometidos a regresión las 

siguientes variables: edad, sexo, peso (en función del índice de masa corporal), el 

tipo de cirugía (de urgencia o electiva), la clase de ASA y el tipo de colostomía y de 

ileostomía (terminal o en asa). De todas las variables sometidas a regresión, la 
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obesidad grado 3 o 4, el peso adecuado y la edad entre 20 y 40 años mostraron 

asociación con la variable desenlace (Tabla 3, Figura 1). Tras ajustar el análisis por 

las variables mencionadas anteriormente, se considera factor de riesgo 

independiente para desarrollar complicaciones en el paciente estomizado la 

presencia de obesidad grado 3 o 4 (OR 25.88, IC95% 7.82-85.63, p=0.000).  
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Figura 2.  Diagrama de Forest Plot con los riesgos de cada variable para el 

desenlace (complicación) 

 

 

 

 

Fígura 3. Complicaciones asociados al índice de masa corporal 
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Fígura 4. Complicaciones asociados al género 

 

 

 

 

Fígura 5. Complicaciones asociadas al tipo de estoma 
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Fígura 6. Complicaciones asociadas al índice de masa corporal 

 

 

 

Variable B OR IC 95% p 

Obesidad Grado 3 o 4 -3.220 25.88 7.82-

85.63 

0.000 

Peso Normal 1.032 0.21 0.08-0.54 0.025 

Edad 20 – 40 años 0.555 0.48 0.25-0.92 0.048 

Sexo femenino -0.094 1.12 0.69-1.81 0.739 

Cirugía de urgencia 0.64 0.93 0.57-1.53 0.801 

 

Tabla 3. Análisis de regresión para probabilidad de complicaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 



	 20	

 

DISCUSIÓN 

La formación de un estoma es un procedimiento comúnmente realizado en cirugía 

colorrectal como parte de las operaciones para la enfermedad intestinal benigna o 

maligna . La formación de estomas es una tarea simple, pero no excento de 

complicaciones (1). El procedimiento generalmente se realiza al final de una 

operación quirúrgica larga y compleja. Puede haber una tendencia a dejarlo a un 

miembro menor del equipo y cuando se realiza mal, puede dejar a los pacientes con 

un legado de complicaciones como: prolapso, hernia paraestomal y retracción, por 

mencionar algunas. Varios estudios han informado una tasa de complicaciones del 

21-70%. Sin un seguimiento cuidadoso, estas complicaciones siguen sin ser 

reconocidas o no informadas por los cirujanos (2). En nuestro estudio se incluyeron 

270 pacientes, 128 (47.4%) mujeres y 142 (52.6%) hombres; el total de la población 

fue dividida en el grupo casos, los cuales fueron  135 y  tuvieron alguna 

complicación y 135 no la tuvieron . La edad promedio fue de 57.91 (±17.43) años en 

general, 58.17 (±17.9) años para mujeres y 57.67 (±17.05) años para hombres, no 

habiendo diferencia estadística entre ellos (p=0.739). 

La creaciòn de un estoma puede ser temporal o permanente. Los estomas más 

comúnmente realizados son ileostomía y colostomía. Estos pueden ser estomas 

terminales o en asa. El riesgo de complicaciones por la formación del estoma dura 

toda la vida, pero la incidencia de complicaciones es más alta en los primeros 5 

años postoperatorios (3). Del total de complicaciones presentadas, 62 (47.7%) se 

presentaron de manera temprana y 68 (52.3%) de manera tardía. La presentación 

temprana fue más frecuente en las mujeres (51.4%) y la tardía más frecuente en 

hombres (52.5%), pero no se encontró asociación significativa entre el sexo y la 

presentación (p=0.438). En la literatura se reportan complicaciones tempranas en el 

39-82%  y tardias en el 40%, similar a lo que se encontró en este estudio.  Las 

complicaciones más frecuentes fueron desequilibrio hidroelectrolítico, prolapso y 

hernia paraestomal (4).  
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En la literatura médica mundial existen pocos estudios que asocien las 

complicaciones de estos  con los factores de riesgo , únicamente son enumeradas 

las complicaciones más frecuentes; adicionado a esto existen muy pocos estudios  

que den seguimiento a largo plazo de este tipo de pacientes y de las 

complicaciones presentadas. Los pocos estudios reportados describen como 

factores de riesgo asociados a la presentación de complicaciones en estomas los 

siguientes: cirugía  realizada de urgencia y la edad avanzada; de estos dos factores 

el que se asocia con mayor probabilidad de presentar complicaciones es la cirugía 

de urgencia presentándose en el 65% de los casos (12).como se observó en ésta 

serie. 

Al realizar un análisis para la búsqueda de asociación entre variables nominales, 

surgieron los siguientes hallazgos. El sexo de los pacientes no se asoció a la 

presencia de complicaciones (p=0.626). Los pacientes que presentaron 

complicaciones tuvieron una edad mayor, la cual tuvo significancia estadística 

(p=0.036).  Se halló una asociación positiva del índice de masa corporal con la 

posibilidad de complicaciones (p=0.000), así como del estado II del paciente en la 

escala de la American Society of Anesthesiologists para no presentar 

complicaciones (p=0.036). Tanto el tipo de cirugía (electiva o de urgencia) como el 

tipo de colostomía e ileostomía (terminal o en asa) no mostraron asociación con la 

presentación de complicaciones.  

Fueron sometidos a regresión logística  las siguientes variables: edad, sexo, peso 

(en función del índice de masa corporal), el tipo de cirugía (de urgencia o electiva), 

la clase de ASA y el tipo de colostomía y de ileostomía (terminal o en asa). De todas 

las variables sometidas a regresión, la obesidad grado 3 o 4, el peso adecuado y la 

edad entre 20 y 40 años mostraron asociación con la variable desenlace . Tras 

ajustar el análisis por las variables mencionadas anteriormente, se considera factor 

de riesgo independiente para desarrollar complicaciones en el paciente estomizado 

la presencia de obesidad grado 3 o 4 (OR 25.88, IC95% 7.82-85.63, p=0.000) tal y 

como se encontró en éste grupo de estudio. 
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CONCLUSIONES 

Los factores de riesgo identificados en ésta serie fueron;  el índice de masa corporal  

(IMC), la edad y los relacionados con la cirugía (emergencia o electiva, duración del 

estoma) contribuyen al riesgo de complicaciones estomales.  
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ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS POR PACIENTE. 

ID: INICIALES ____________ NSS: __________________________________ 

SEXO: HOMBRE _________ MUJER ___________ EDAD: ___________ 

INDICACIÒN DE CIRUGÌA: DIAGNÒSTICO PREOPERATORIO 

1. ENFERMEDAD DE CROHN _____ 

2. COLITIS ULCERATIVA CRÒNICA INESPECÌFICA _____ 

3. ENFERMEDAD DIVERTÍCULAR _____ 

4. TRAUMA DE COLON _____ 

5. CÀNCER DE COLON _____ 

6. FÌSTULA ENTÉRICA _____ 

7. DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS Y/O SEPSIS ABDOMINAL _____ 

8. OCLUSIÒN INTESTINAL _____ 

TIPO DE CIRUGÌA : URGENCIA  SI ____      NO ____     ELECTIVA  SI ____      

NO_ 

TIPO DE ESTOMA REALIZADO 

1. COLOSTOMÌA TERMINAL ______  

2. ILEOSTOMÌA TERMINAL______ 

3. COLOSTOMÍA EN ASA _____ 

4. ILEOSTOMÍA EN ASA _____ 

PRESENCIA O NO DE COMPLICACIÒN POSQUIRÙRGICA 

SI _____                                                              NO______ 

 

TIPO DE COMPLICACIÒN POSQUIRÙRGICA DE ACUERDO AL TIEMPO DE 

EVOLUCIÒN 

TEMPRANA ______                                          TARDÌA _____ 
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TIPO DE COMPLICACIÒN PRESENTADA: 

TEMPRANA: 

1. SITIO INAPROPIADO_____ 

2. DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLÌTICO_____ 

3. FUGA _____ 

4. DERMATITIS PERIESTOMAL _______   

5. RETRACCIÒN _______ 

6. ISQUEMIA O NECROSIS 

TARDÍA: 

1. PROLAPSO _______ 

2. ESTENOSIS _____  

3. HERNIA PARAESTOMAL ____  

4. OCLUSIÒN INTESTINAL ______ 

ASA 

I____      II____ II____  

IV_____V____VI____ 

 

ÌNDICE DE MASA CORPORAL 

1. BAJO PESO ____   

2. PESO NORMAL ______  

3. SOBREPESO ______ 

4. OBESIDAD GRADO I ______ 

5. OBESIDAD GRADO II ___  

6. OBESIDAD GRADO III____ 

 

OBESIDAD  SI ____      NO ____ 
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COMORBILIDADES 

1. DIABETES MELLITUS 2            SI ____      NO ____ 

2. HIPERTENSIÒN ARTERIAL   SI ____   NO ___ 

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL SI ____      NO ____ 

3. INMUNOSUPRESIÒN SI ____      NO ____ 

4. CARDIOPATÌA SI ____      NO ____ 

5. HEPATOPATÌA  SI ____      NO ____ 
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