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RESUMEN

La fuga anastomotica (FA) es una complicacion significativa en la cirugia intestinal,
con una incidencia que varia entre el 2% y el 12%. Esta complicacion se asocia con
serias implicaciones para la morbilidad y mortalidad del paciente. La proteina C-
reactiva (PCR) ha sido identificada como un posible predictor de la FA, especialmente
en el contexto postquirurgico. Se ha observado que niveles elevados de PCR pueden
indicar un riesgo mayor de complicaciones, lo que sugiere que su monitoreo podria
ser util para identificar pacientes en riesgo y permitir intervenciones tempranas. Este
estudio se propone investigar la utilidad de la PCR postquirdrgica como predictor de
FA en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas (HSRA), planteando interrogantes

sobre su valor 6ptimo, sensibilidad, especificidad y valores predictivos.

El estudio se justifica por su originalidad y relevancia cientifica, ya que busca aplicar
un biomarcador conocido en un contexto especifico, lo que podria mejorar la atencién
médica y los resultados clinicos. Ademas, se considera la factibilidad del estudio,
dado que la recoleccion de muestras de sangre es un procedimiento sencillo y poco

invasivo.

La investigacion propuesta es de tipo no experimental, con disefio Observacional,
analitico y retrospectivo; cuyo problema propuesto es el siguiente, ¢ Tiene la proteina
C-reactiva postquirurgica utilidad como predictor de fuga enteroanastomética en
pacientes del Hospital Subregional de Andahuaylas entre el 2021 y 2023?;

considerando lo anterior es necesario conocer los resultados.
Palabras clave:

Fuga anastomotica, Proteina C reactiva, Biomarcador.
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ABSTRACT

Anastomotic leakage (AL) is a significant complication in intestinal surgery, with an
incidence ranging from 2% to 12%. This complication is associated with serious
implications for patient morbidity and mortality. C-reactive protein (CRP) has been
identified as a possible predictor of AL, particularly in the postoperative context.
Elevated CRP levels have been observed to indicate a higher risk of complications,
suggesting that its monitoring could be useful in identifying patients at risk and allowing
for early interventions. This study aims to investigate the utility of postoperative CRP
as a predictor of AL at the Hospital Sub Regional de Andahuaylas (HSRA), raising
questions about its optimal value, sensitivity, specificity, and predictive values.

The study is justified by its originality and scientific relevance, as it seeks to apply a
known biomarker in a specific context, which could improve medical care and clinical
outcomes. Additionally, the study is feasible, given that blood sample collection is a

simple and minimally invasive procedure.

The proposed research is non-experimental, with an observational, analytical, and
retrospective design. The research question posed is as follows: Does postoperative C-
reactive protein have utility as a predictor of anastomotic leakage in patients at the
Subregional Hospital of Andahuaylas between 2021 and 2023? Given the
aforementioned, it is necessary to know the results.

Keywords:

Anastomotic leakage, C-reactive protein, Biomarker.
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INTRODUCCION

A nivel internacional, la fuga anastomdtica (FA) sigue siendo una complicacion
significativa y desafiante en la cirugia colorrectal, con implicaciones serias para la
morbilidad y mortalidad del paciente. Esta complicacion se presenta en un rango que
varia entre el 2% y el 12% de los casos, dependiendo de factores como el tipo de
cirugia, la técnica quirdrgica empleada y las caracteristicas del paciente. A pesar de
los avances en técnicas quirargicas y en la gestion postoperatoria, la FA continda
representando un problema clinico critico debido a su asociacién con infecciones
graves, prolongacion de la estancia hospitalaria y aumento de los costos de atencién

médica (1).

La FA se define como la extravasacion de contenido intestinal desde el sitio de una
anastomosis, que es la conexion quirdrgica entre dos segmentos del intestino. Esta
complicacién grave puede resultar en peritonitis, sepsis y una significativa morbilidad
postoperatoria. Las principales indicaciones para realizar una anastomosis intestinal
incluyen la reseccion de tumores malignos en el colon o el recto, el tratamiento de
enfermedades inflamatorias como la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa, la
correccion de obstrucciones intestinales debido a tumores o adherencias, y la
reparacion de lesiones traumaticas. La anastomosis se utiliza para restaurar la
continuidad del tracto gastrointestinal después de la eliminacién de una porcion
enferma o dafiada del intestino, con el objetivo de mantener la funcidn intestinal y

mejorar los resultados clinicos a largo plazo (2,3).

Dado las repercusiones que puede conllevar esta complicacion, ademas de evaluar los
factores asociados se han estudiado diversos predictores como es la proteina C-
reactiva (PCR), especialmente durante el posoperatorio, justificando dicha relacion
en el rol de este componente como marcador de inflamacion aguda y su implicacion
en el proceso inflamatorio posoperatorio, cuya elevacion en el cuerpo seria indicativo

de un potencial fracaso en la cicatrizacion, existiendo un mayor riesgo de FA (4).

El poder contar con evidencia que continue confirmando la buena utilidad de la PCR
para poder predecir complicaciones tan relevantes como la FA en cirugias
colorrectales, aportara una mejor comprension sobre esta problematica, ademas, los

buenos resultados podran servir como justificacién para fomentar el uso de la PCR
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dentro del protocolo de seguimiento posoperatorio en todo paciente sometido a
anastomosis intestinal, mejorando la calidad en la atencion y la tasa de éxito en este

tipo de intervenciones.

I. CAPITULO I
PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacion
1.1 Enunciado del problema
¢ Tiene la proteina C-reactiva postquirargica utilidad como predictor de fuga
enteroanastomotica en pacientes del Hospital Subregional de Andahuaylas
entre el 2021 y 2023?
1.2 Descripcion del problema

1.2.1 Area del conocimiento

- Area general: Ciencias de la Salud

- Area especifica: Medicina Humana

- Especialidad: Cirugia general

- Linea: Cirugia gastrointestinal

1.2.2 Operacionalizacion de Variables

Variable | Definicion operacional | Categoria | Escala
Variable dependiente

Presencia de una fuga o
escape de contenido

intestinal desde el sitio de . Cualitativa
Fuga .. . e Si .
L una anastomosis intestinal Nominal
enteroanastomatica . o e No .
realizada durante la cirugia, dicotémica
registrado en la historia
clinica.

Variables independientes
Valor de la PCR al tercer dia
osoperatorio, registrado en N
P 'p L g . Cualitativa
. ) la historia clinica. Para fines | e Elevado .
Proteina C-reactiva ) , Nominal
de estudio, se usara como | e No elevado e,
dicotdbmica
valor de corte a 170 mg/dl

(22).
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Variables intervinientes
Tiempo de vida del paciente . Cuantitativa
Edad P ) P , e Afos ,
al momento de la cirugia. de razdn
, . i . Cualitativa
Género del paciente segun | e Masculino .
Sexo e ) nominal
historia clinica. e Femenino s,
dicotébmica
e Cancer
colorrectal
Diagnostico por el cual se | e Enfermedad N
., A ., ) ; Cualitativa
Indicacion indico la cirugia colorrectal y inflamatoria nominal
quirdrgica la consecuente anastomosis intestinal .
) . . ... | politomica
intestinal. e Diverticulitis
e Obstruccion
intestinal
e Hipertension
Patologias cronicas arterial Cualitativa
Comorbilidad registradas al momento de la | e Diabetes nominal
cirugia. mellitus politdbmica
e Obesidad
Registro de haber sido . Cualitativa
Antecedente de g : n-y e Si .
L, y sometido a cirugia nominal
cirugia abdominal ) v e No L
abdominales previas. dicotémica
Consumo crénico de alcohol
. revio a la cirugia colorrectal - Cualitativa
Alcoholismo P g_ ) y e Sj .
. con anastomosis intestinal, nominal
cronico . e No ., .
segun lo detallado en la dicotomica
historia clinica.
Registro en la historia clinica
de concentracion de .
— - " . Cualitativa
) . . albdmina sérica inferiora3.5| e Si .
Hipoalbuminemia 7 . nominal
g/dl previa a la cirugia| e No L
' dicotébmica
colorrectal con anastomosis
intestinal.

123
e Cual el valor 6ptimo de la proteina C-reactiva postquirirgica

Interrogantes bésicas

como predictor de fuga enteroanastomética?

e Cudl es el area bajo la curva de la proteina C-reactiva
postquirurgica como predictor de fuga enteroanastomotica?

e Cuadl es la sensibilidad y especificidad de la proteina C-reactiva
postquirdrgica como predictor de fuga enteroanastomotica?
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e Cual es el valor predictivo positivo y negativo de la proteina C-
reactiva  postquirdrgica  como predictor de  fuga
enteroanastomotica?

1.2.4 Tipo de investigacion:
No experimental, aplicada, cuantitativa.
1.2.5 Disefio de investigacion:
Observacional, analitico, retrospectivo, de prueba diagndstica.
1.2.6 Nivel de investigacion:
Nivel relacional.
2. Justificacion del Problema

e Originalidad: El disefio del estudio tiene como base la evidencia disponible
sobre el tema a nivel internacional, sin embargo, cuenta con sus propias
caracteristicas, ademas de mencionar ciertos aspectos tedricos no
considerados en otros estudios. La PCR es un biomarcador conocido por su
papel en la inflamacidn general y se usa habitualmente para monitorear
infecciones y condiciones inflamatorias. Aplicar la PCR especificamente
para predecir las FA en el contexto postquirargico es un enfoque novedoso
que podria ofrecer una herramienta diagndstica adicional para un problema
quirdrgico critico.

e Cientifica: Las FA, complicacion grave tras la cirugia colorrectal, estan
estrechamente vinculadas con una respuesta inflamatoria inadecuada que
puede comprometer la cicatrizacién y la integridad de la anastomosis. La
teoria sugiere que un aumento en los niveles de PCR postquirurgica podria
reflejar una inflamacion excesiva o una respuesta inflamatoria prolongada,
lo que predice un mayor riesgo de fuga. Por lo tanto, monitorear los niveles
de PCR puede ofrecer una herramienta predictiva valiosa para identificar a
los pacientes en riesgo de desarrollar esta complicacién, permitiendo una
intervencion temprana y mejorando los resultados postoperatorios.

e Social: Evaluar la PCR postquirirgica como un predictor de esta
complicacion podria permitir a los equipos médicos detectar de manera
anticipada a los pacientes en riesgo, facilitando intervenciones rapidas y
especificas que podrian prevenir el desarrollo de fugas. Esta capacidad para
anticipar y gestionar mejor los riesgos podria reducir la morbilidad, mejorar

los resultados clinicos, y optimizar los recursos hospitalarios al evitar
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complicaciones graves y prolongadas que requieren tratamientos adicionales
y estancias prolongadas en el hospital.

e Factibilidad: El estudio se ejecutard con un disefio viable que puede ser
replicado en la mayor parte de instituciones hospitalarias. Ademas, la
recoleccion de muestras de sangre para determinar los niveles de PCR se
puede realizar sin causar molestias significativas a los pacientes y con
minima inversion de tiempo. La infraestructura clinica existente para la
monitorizacion de complicaciones postoperatorias también facilita la
implementacidn del estudio, ya que permite un seguimiento adecuado de los
pacientes y la recopilacion de datos relevantes sobre la aparicion de FA.

e Interés Personal: Este estudio aportarad a la formacion profesional del autor
principal del estudio, puesto que el tema guarda relacion con la especialidad
médica que se esta llevando a cabo, ademas, esto permitira que el
investigador pueda tener un mayor conocimiento sobre el uso de
herramientas como la PCR postquirdrgica para poder predecir
complicaciones como la FA de procedimientos altamente realizados como la
cirugia colorrectal.

e Contemporéanea: Este estudio aportarda informacion novedosa sobre la
potencial determinacion de un factor predictor como la PCR para una
complicacion especifica de una intervencion ampliamente realizada como es
la de tipo colorrectal con la consecuente anastomosis intestinal.

3. Marco tedrico
2.1 Definicion

La FA se describe la falta de hermeticidad, que conecta el interior del tubo
digestivo con el espacio extraluminal, puede ser causada por la pérdida de
continuidad parcial o total en una anastomosis 0 muy cerca de la linea de
sutura. En contraste, otro termino importante es la fistula, la cual hace
referencia a un trayecto epitelizado, cuyo proceso de formacion suele requerir
entre ocho y treinta dias, permite la comunicacion entre 6rganos adyacentes y
el medio externo tras la FA. Los conceptos de fistula y dehiscencia,
complicacién quirargica que se produce cuando se separa espontaneamente la
sutura entre tejidos, son distintos; normalmente, se considera que la fistula es

el tipo cronico de la FA, y que la fistula siempre es precedida por una FA (1).
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2.2 Epidemiologia

La fuga anastomdtica (FA) es una condicion que presenta una incidencia
global entre el 1% y el 5.4% aproximadamente en las cirugias colorrectales en
general, pero aumenta hasta un 15% cuando se trata en el caso de anastomosis
colorrectales bajas que han surgido después de una reseccién anterior (2). En
Estados Unidos y América Latina, se presenta en aproximadamente 6% en
cirugias de cancer de colon y recto (3). De la misma forma, en Peru, la
incidencia oscila entre el 7% y el 10% (5). Por otro lado, estas tasas varian
segun el nivel de las anastomosis, entre el 1% y el 3% para las anastomosis
ileocoleonicas, del 0.5% al 18% para las colorrectales y del 5% al 19% para

las colonoanales (6).
2.3 Indicaciones de Anastomosis

La anastomosis intestinal se utiliza para tratar diversas afecciones, mediante
la restitucion del transito intestinal después de cirugias colorrectales malignas
y benignas, como el cancer colorrectal, la obstruccion intestinal,
traumatismos, isquemia y enfermedades inflamatorias, entre otras (7). Estas
condiciones suelen requerir la reseccion de segmentos del intestino, que se
reconectan mediante una anastomosis para restablecer la continuidad
gastrointestinal. No obstante, una complicacién importante de este

procedimiento es la FA (8).
2.4 Fisiopatologia

En cuanto a la fisiopatologia, interviene con frecuencia la disminucion del
flujo sanguineo como un factor crucial, ya que una perfusion intestinal
deficiente puede comprometer la cicatrizacion y la integridad de la
anastomosis. Una irrigacion sanguinea adecuada es fundamental para la
entrega de oxigeno y nutrientes esenciales para la recuperacion de los tejidos
(9). Ademas, una perfusion tisular adecuada en los extremos anastométicos es
crucial para asegurar un proceso de cicatrizacion sin complicaciones. Factores
hemodindmicos, como un bajo gasto cardiaco y una disminucion del flujo
esplacnico, pueden influir negativamente en la perfusion tisular (10).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#== . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE - f\CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

2.5 Clinica

La FA frecuentemente se presenta a través de una anastomosis, el contenido
intestinal sale hacia la cavidad abdominal, provocando fiebre y dolor
abdominal de diversa intensidad. En los casos mas graves, esta condicién
puede llevar a un shock séptico, una emergencia médica que requiere
intervencion inmediata (11). De manera similar, en pacientes con un drenaje
intraperitoneal, es comudn observar la salida de drenaje entérico con
caracteristicas purulentas, lo que indica una infeccion significativa en el sitio
quirurgico. Este drenaje purulento se caracteriza por ser espeso y de color
amarillento o verdoso, con un olor fétido, sugiriendo la presencia de bacterias
patdgenas (12).

2.6 Diagnostico

Para el diagnostico, la tomografia computarizada es una prueba comdnmente
utilizada cuando se sospecha una FA y se considera el estandar de oro para su
identificacion. Esta prueba ofrece imégenes detalladas de la cavidad
intraabdominal, permitiendo detectar la presencia de una fuga y descartar otras
condiciones patologicas. Los signos caracteristicos de una FA incluyen la
presencia de aire libre perianastomoético y la fuga de medio de contraste, lo
cual indica escape de contenido hacia areas adyacentes fuera de la union

quirurgica (13,14).
2.7 Factores de riesgo

Los factores asociados a la FA se pueden subdividir en modificables y no
modificables, estos ultimos incluyen el sexo masculino, un riesgo quirdrgico
anestésico clasificado como ASA I11-V, antecedentes de radioterapia, cuando
la anastomosis se produce al menos de 10 cm del margen anal, insuficiencia
renal y tiempo operatorio prolongado. Por otro lado, los factores modificables
abarcan el indice de masa corporal elevado, tabaquismo activo, diabetes
mellitus (15). Otros factores incluyen la enfermedad pulmonar, albumina
previa < 3.0 mg/dl, la peritonitis preoperatoria, presencia de cancer y
colocacion de drenajes (16).

Dentro de los factores clinicos se encuentra el sexo masculino, este ha sido

identificado como un factor de riesgo para la FA, debido a diferencias
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anatémicas y hormonales que pueden influir en la cicatrizacion y respuesta
inflamatoria. La edad avanzada es relevante, ya que se asocia con una menor
capacidad de regeneracion tisular y una mayor probabilidad de comorbilidades
que pueden complicar el proceso de recuperacion posquirargica. EI IMC
elevado es otro factor significativo, ya que se ha asociado con un mayor riesgo
de complicaciones quirargicas; la obesidad puede afectar negativamente la
cicatrizacion de las heridas debido a la disminucion de la perfusion tisular, el
aumento de la tension en la anastomosis y la presencia de comorbilidades

como la diabetes, que pueden afectar la curacion (17).

En cuanto a los factores quirdrgicos, se ha identificado a la anemia como un
factor de riesgo para las FA, ya que la hemoglobina juega un papel crucial en
la perfusion y oxigenacion de los margenes anastomaticos, esenciales para la
cicatrizacidn, siendo niveles de hemoglobina inferiores a 11 g/dL incrementan
el riesgo de fuga debido a la menor capacidad de transporte de oxigeno y el
consecuente riesgo de isquemia. Asi mismo, la pérdida de sangre durante la
cirugia y las transfusiones también se asocian con un mayor riesgo de fallo
anastomotico, ya que la pérdida de sangre puede inducir isquemia en las
anastomosis, afectando la cicatrizacion, mientras que las transfusiones pueden
causar supresion inmunologica, aumentando el riesgo de infecciones en el area

de la anastomosis (18).

Por otro lado, dentro de los factores laboratoriales tenemos los niveles
preoperatorios bajos de albimina sérica menor a 3.5 gramos/decilitro también
<estan vinculados con un mayor riesgo de FA en pacientes con diversas
patologias colorrectales, principalmente cancer colorrectal y enfermedad
inflamatoria intestinal (19). Algunos otros marcadores laboratoriales como la
relacion neutréfilos a linfocitos superior a 5 se relaciona con las fugas
tempranas (20) y marcadores inflamatorios como la proteina C reactiva (PCR)
(22).

2.8 Proteina C Reactiva

Una proteina de fase aguda que se produce en el higado y se libera en la sangre
como respuesta a la estimulacion de citocinas inflamatorias es la PCR. Sus
niveles disminuyen rapidamente cuando el estimulo cesa, con una vida media

de 19 horas. Para el diagndstico temprano de la FA en cirugia colorrectal, este
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marcador es Util para descartarla. En los pacientes que han sufrido una cirugia
abierta, este hecho es evidente. No obstante, en los pacientes que recibieron
una laparoscopia, esto no ocurre, que en teoria tienen una respuesta
inmunitaria menor, se esperarian valores mas bajos de PCR en la cirugia
abierta (4).

La PCR es util como predictor de fuga anastomética debido a su capacidad
para reflejar respuestas inflamatorias en el cuerpo. Después de una cirugia
colorrectal, los niveles de PCR en sangre aumentan significativamente en
presencia de inflamacion o infeccién. Estudios han demostrado que niveles
elevados de PCR en el posoperatorio temprano pueden ser indicativos de
complicaciones como la fuga anastomotica. Este marcador permite una
deteccién precoz, facilitando intervenciones oportunas para prevenir
resultados adversos, reducir la morbilidad y mejorar la recuperacion del

paciente (4).
4. Antecedentes investigativos
4.1. A nivel local
No se reportan investigaciones.
4.2. A nivel nacional

e Titulo: “Valor predictivo de proteina C reactiva para el diagnéstico de
fuga anastomotica en pacientes operados por cancer colorrectal en el
Hospital E. Rebagliati Martins - EsSalud en el periodo 2019-2021”

Autores: “Pinares H”.

Pinares. (Lima, 2023) realiz6 una cohorte retrospectiva, en el cual evalu6 la
capacidad predictiva de la PCR para diagnosticar la FA posoperatoria,
incluyendo a 270 pacientes. Como resultado, se encontrd diferencias
significativas en los niveles de PCR en los tres dias de control, siendo estas
diferencias mas notables en los casos con FA (p = 0.0001). Los mejores
resultados del AUC fue de 0.86 y 0.93, se obtuvieron en los dias 3 y 5
respectivamente, con valores de 170 mg/L al tercer dia y 120 mg/L al quinto
dia, que mostraron una mejor sensibilidad. Como conclusién, se obtuvo que
los niveles de PCR en sangre al tercer y quinto dia postoperatorios fueron
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adecuados en la cirugia oncolégica resectiva colorrectal (22).
4.3. A nivel Internacional

e Titulo: “El valor de la proteina C reactiva, leucocitos y signos vitales en
la deteccion de complicaciones mayores tras cirugia colorrectal

oncologica”

Autores: “Gielen A”, “Schoenmakers M”, “O'Breukink S”, “Winkens B”,

“Horst J”, “Melenhorst J”

Gielen et al. (Paises Bajos, 2024) realizaron una cohorte retrospectiva para
evaluar el uso de algunos biomarcadores, como la PCR, en la identificacion
de la FA, incluyeron 594 pacientes. Como resultado el 6.1% presento FA, se
observo que un nivel de PCR de 170 mg/L al segundo dia postoperatorio
mostraba una sensibilidad del 68% y una especificidad del 62%. Un nivel de
PCR de 152 mg/L al tercer dia postoperatorio alcanzaba una S del 69% y una
E del 74% para identificar complicaciones postoperatorias mayores, como la
FA. Como conclusion, se obtuvo gque la PCR es un biomarcador efectivo para

detectar la FA posteriores a la cirugia colorrectal (23).

e Titulo: “Proteina C reactiva y su progresion en el tiempo para la

deteccion de las fugas anastomoéticas”

Autores: “Borraez B”, “Anduquia F”, “Gomez J”, “Santa V”, “Erazo M”,

“Castanio A”, “Ramirez L”.

Borréez et al. (Colombia, 2023) llevaron a cabo un estudio ambispectivo de
pruebas diagnosticas para analizar los niveles de la PCR al dia 3 y 5 después
de la operacion en la deteccion de la FA, incluyendo a 157 pacientes. Como
resultado se obtuvo que el 32.5% de los pacientes presentd FA, siendo esta la
complicacién postoperatoria mas comun. Se demostro que una diferencia en
el valor de la PCR de 1.3 mg/L entre el tercer y el quinto dia tenia un AUC
de 0.918, con una sensibilidad del 92.3% y una especificidad del 92.4%.
Como conclusion se obtuvo que la variacion en el valor de la PCR entre el
tercer y quinto dia postoperatorio permite detectar de manera confiable la FA
(24).
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e Titulo: “Procalcitonina y Proteina C reactiva como predictores precoces
de fuga anastomotica en pacientes sometidos a cirugia resectiva de colon

con anastomosis primaria electiva”

Autores: “Diaz F”, “Mansilla J”, “Troncoso A”, “Mufioz N, “Soto A”,

“Navarro P”.

Diaz, et al. (Chile, 2023) en su estudio prospectivo, tuvieron como propdsito
evaluar el uso de la PCR como detector precoz de FA posterior a la cirugia
electiva de colon, incluyendo 107 pacientes. Como resultado, se obtuvo que
el 7.4% de los pacientes presentd FA. Los valores de PCR se elevaron en todos
los pacientes, con tendencia a normalizarse al cuarto dia postoperatorio,
excepto en aquellos con complicaciones postquirargicas. EI AUC fue del 93%
para la PCR al tercer dia postoperatorio, siendo esta la mejor opcion. Como
conclusion se obtuvo que la PCR es util para predecir la FA, con un alto VPN

al tercer dia postoperatorio (25).

e Titulo: “La proteina C reactiva como marcador predictivo de fuga
anastomotica después de una cirugia colorrectal restaurativa en un

programa de recuperacion mejorada después de la cirugia”

Autores: “Choi J”, “Kwik C”, “Shanmugalingam A”, “Allan L”, “El Khoury
T”, “Pathmanathan T”, “Toh J”.

Choi et al. (Australia, 2023) realizaron un estudio prospectivo para validar la
utilidad de la PCR en la prediccion de la FA, incluyendo 361 pacientes. Como
resultado se obtuvo que el 4.4% de los casos present6 una PCR elevada, con
una mortalidad estimada del 6.3% en este grupo. Se determiné un punto de
corte de 182 mg/L para la PCR al tercer dia, con una S del 88% y E del 87%.
Ademas, se apreciaron variaciones significativas en los valores de PCR entre
el tercer y el quinto dia postoperatorio (p=0.001). Como conclusion, se obtuvo
que la PCR es un buen predictor negativo de FA tras cirugia colorrectal (26).

e Titulo: “Un modelo de prediccion preoperatoria basado en la relacion
proteina C reactiva-linfocito predice fuga anastomotica postoperatoria en

pacientes con carcinoma colorrectal: un estudio retrospectivo”

Autores: “Zhong B”, “Zhen L”, “Dan M”, “Hong Z”, “Bin Y”, “Zhang T”,
“Xin Z”, “Dong W”.
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Zhong et al. (Japdn, 2022) realizaron un estudio retrospectivo para evaluar el
uso de marcadores bioldgicos preoperatorios en la deteccion de la FA,
incluyendo 858 pacientes. Como resultado, se obtuvo que el 6.21% presento
FA. El valor de la PCR preoperatoria fue mas alto en el grupo que presento
FA en comparacion con el grupo que no la presenté (7.73 frente a 3.99 ng/L).
En el modelo multivariado, este biomarcador mostr6é una asociacion con la
FA (OR=1.03; p=0.040). Como conclusién a pesar de que el valor
preoperatorio de PCR se asocio con la FA, esta asociacion fue débil y debe

considerarse junto con otros marcadores hematolégicos (27).

e Titulo: “Procalcitonina y proteina C reactiva: marcadores en el

diagnostico precoz de la fuga anastomotica”
Autores: “Maldonado I, “Vega E”, “Nacud Y”, “Cordero H”, “Palacios G”.

Maldonado et al. (México, 2023) realizaron un analisis retrospectivo finalidad
de valorar la eficiencia de la PCR en el diagnostico temprano de la FA en
pacientes sometidos a cirugia colorrectal, incluyeron 39 pacientes. Como
resultado se obtuvo que seis presentaron FA (15.4%). Los niveles de PCR
aumentaron en el segundo dia después de la operacién Unicamente en
pacientes con FA. El punto de corte en el segundo dia postoperatorio fue de
11.25 mg/L, mostrando un AUC de 1.00, con una sensibilidad y especificidad
de 100%; y 96.7% respectivamente para PCR. Como conclusién, la prueba
mas eficaz fue la PCR en el segundo dia postoperatorio para la deteccion de
FA (20).

e Titulo: “Trayectoria de la proteina C reactiva para predecir fugas

anastomoéticas colorrectales: estudio PREDICT”

Autores: “Stephensen B”, “Reid F”, “Shaikh S”, “Carroll R”, “Smith S”,
“Pockney S”

Stephensen et al. (Australia, 2020) realizaron un estudio multicéntrico
prospectivo con el objetivo de validar los niveles de PCR antes de la
operacion y durante los 5 dias posteriores, o hasta el alta si ocurria antes,
incluyendo a 833 pacientes. Como resultado observaron que el 4.9%
desarrollaron una FA. Un incremento en el nivel de PCR superior a 50 mg/L
entre dos dias postoperatorios tuvo una sensibilidad del 85% para detectar una
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FA. Un cambio en la concentracion de PCR de mas de 50 mg/L entre los dias
3y 4olos dias 4 y 5 postcirugia tuvo una alta especificidad del 96%, para
una fuga que requiriera intervencion. Como conclusién, se confirmé la
utilidad del seguimiento de la PCR para descartar con precision una FA

después de una reseccion colorrectal (28).

e Titulo: “Nivel de proteina C reactiva en el tercer dia postoperatorio como
predictor de fuga anastomotica después de una colectomia electiva del

lado derecho”

Autores: “Masuda T”, “Takamori H”, “Ogawa K”, “Shimizu K”, “Karashima

R”, “Nitta H”, “Matsumoto K”, “Okino T”, “Baba H”.

Masuda et al. (Japon, 2022) realizaron un analisis retrospectivo para evaluar
el uso de la PCR en la identificacion de FA, incluyendo 247 pacientes. Como
resultado se obtuvo, que el 3.6% de los pacientes desarrollé FA. Los valores
posoperatorios de la PCR mostraron una asociacion significativa con esta
complicacion (p=0.001). EI AUC fue de 0.83, con un punto de corte dptimo
de 11.8 mg/dL al tercer dia posoperatorio. Como conclusién, los valores
posoperatorios de la PCR son Utiles para identificar la FA tras una cirugia

colorrectal (29).

e Titulo: “La deteccion temprana de fuga anastomética con proteina C

reactiva aumenta las posibilidades de salvamento anastomético”

Autores: “Gozalichvili 27, “Binquet C”, “Boisson C”, “Guiraud A”, “Facy

0”, “Ortega P”.

Gozalichvili et al. (Gran Bretafia, 2022) realizaron un analisis retrospectivo
para evaluar el uso de marcadores biolégicos preoperatorios en la deteccion
de la FA, incluyendo a 858 pacientes sometidos a cirugia colorrectal. Como
resultado, 6.21% presenté FA. El valor de la PCR preoperatoria fue mas alto
en el grupo que presentd FA en comparacion con el grupo que no la presento
(7.73 frente a3.99 ng/L). En el modelo multivariado, este biomarcador mostro
una asociacion con la FA (OR=1.03; p=0.040). Como conclusién se obtuvo
que la medicion de PCR para la deteccion de FA después de la cirugia
colorrectal se ha asociado con una mayor preservacion de la anastomosis, una
reduccion en el impacto y la gravedad de las mismas (30).
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5. Objetivos
5.1 Objetivo principal

Evaluar la utilidad de la proteina C-reactiva postquirargica como predictor de
fuga enteroanastomoética en pacientes del Hospital Subregional de
Andahuaylas entre el 2021 y 2023.

5.2 Objetivos especificos

e Determinar el valor éptimo de la proteina C-reactiva postquirirgica como

predictor de fuga enteroanastomatica.

e Determinar el area bajo la curva de la proteina C-reactiva postquirurgica
como predictor de fuga enteroanastomatica.

e Calcular la sensibilidad y especificidad de la proteina C-reactiva

postquirurgica como predictor de fuga enteroanastomotica.

e Calcular el valor predictivo positivo y negativo de la proteina C-reactiva
postquirdrgica como predictor de fuga enteroanastomotica.

6. Hipotesis

e Hipotesis alterna: La proteina C-reactiva postquirdrgica tiene utilidad
como predictor de fuga enteroanostomotica en pacientes del Hospital
Subrregional de Andahuaylas entre el 2021 y 2023.

e Hipotesis nula: La proteina C-reactiva postquirdrgica no tiene utilidad
como predictor de fuga enteroanostomotica en pacientes del Hospital

Subrregional de Andahuaylas entre el 2021 y 2023.

I1. CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnica:

La técnica de estudio estara representada por la revision documental de
historias clinicas, a partir de las cuales se extraeran los datos necesarios para

la evaluacion de las variables a estudiar.
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1.2. Instrumento:

Como instrumento de estudio se considerara a la hoja de recoleccidn de datos
(Anexo 1) registrandose todos los datos con los cuales se pueda realizar la
medicion de las variables. Ademas, se resalta que el disefio de dicho
instrumento no cuenta con escalas diagndsticas ni valorativas, por lo que no

sera necesario la validacion interna del mismo.
1.3. Materiales:
e Hojas de recoleccion de datos.
e Material de escritorio
e Computadora portatil.
2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial:

La ubicacidon espacial del estudio se realizara en las instalaciones del Hospital
Subregional de Andahuaylas, nivel Il del Ministerio de Salud, localizado en
la ciudad de Andahuaylas, ubicada dentro del departamento de Apurimac.
Andahuaylas es una ciudad ubicada a 2926 msnm, en el hospital del mismo
nombre se realizan aproximadamente 150 cirugias de anastomosis intestinal
al ano, las cuales son realizadas por los 10 cirujanos especialistas que

conforman en servicio de cirugia general.
2.2. Ubicacion temporal:

En el ambito temporal, el estudio considerara a los pacientes sometidos a
anastomosis intestinal dentro del Hospital Subregional de Andahuaylas entre

el periodo de enero 2021 y diciembre del 2023.
2.3. Unidades de estudio:
2.3.1.Universo

Pacientes sometidos a anastomosis intestinal.
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2.3.2.Poblacion:

Pacientes sometidos a anastomosis intestinal atendidos en el Hospital
Subregional de Andahuaylas entre el periodo de enero 2021 y diciembre
del 2023.

2.3.3.Criterios de seleccién
a) Criterios de inclusion:

Pacientes adultos los cuales fueron sometidos a cirugia colorrectal en la
cual se realiz6 al menos una anastomosis intestinal manual y mecanica,

gue cuenten con hemograma completo y dosaje de PCR posoperatorio.
b) Criterios de exclusion

e Pacientes que hayan presentado complicaciones intraoperatorias.

e Pacientes ingresados al quir6fano con inestabilidad hemodinamica.

e Pacientes con antecedente de radiacion a nivel pélvico y/o
abdominal.

e Pacientes bajo tratamiento con inmunosupresores o infeccién por el
VIH/SIDA.

2.3.4. Muestra:

Se tendra en cuenta una muestra censal debido a la cantidad limitada de
pacientes sometidos a cirugia colorrectal en Hospital Subrregional de
Andahuaylas, pues a conocimiento del investigador principal de este
estudio, alcanza los 150 pacientes en el periodo establecido. Por lo tanto,
al establecer una muestra censal, se tomara en cuenta a toda esta

poblacion que cuente con los criterios de seleccion.
3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion

e Parael desarrollo del estudio, se necesitara la previa aprobacion por la UCSM
y de la direccién general del Hospital Subrregional de Andahuaylas,

justificando asi la ejecucion del mismo.

e Obtenido el permiso para acceder a los registros médicos, se podra solicitar

la informacidn referente a los pacientes atendidos por cirugia colorrectal entre
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enero 2021 y diciembre del 2023. Para seleccionar a los pacientes, se
verificara que al finalizar la cirugia colorrectal se haya realizada al menos una
anastomosis intestinal, verificando que durante al menos los 3 dias posteriores

a la intervencion se cuente con el dosaje de la PCR.

e Finalmente, los datos se ingresaran al programa Excel 2019 para poder ser

sometidos a un analisis final y obtener asi los resultados correspondientes.
3.2. Recursos

3.2.1. Humanos
e Investigador: M.C.Véasquez Diaz, Lenin Denis
e Asesora: M.C. Andia Medina, Liz Karina
3.2.2. Institucionales
e Historias clinicas.
3.2.3. Materiales

e Material de escritorio: Lapiceros, correctores, resaltadores.

e Papeleria: Paquetes de hojas bond, folders manila, impresiones y
fotocopias.

e Computadora portatil, la cual contard con los programas
correspondientes para la creacion de la base de datos de toda la
informacion registrada.

3.2.4. Financieros
e La inversion completa del estudio serd cubierta por el

investigador principal.
3.3. Plan de procesamiento de datos

Los procedimientos estadisticos para la obtencion de los resultados se

Ilevaran a cabo dentro del programa SPSS vs28.

Anélisis inferencial: Dentro de tablas de doble entrada, se presentaran los
datos categoricos en frecuencias y porcentajes, y los numéricos en medias y

desviaciones estandar.

Analisis inferencial: Los resultados obtenidos serdn comparados aplicando
la prueba Chi-cuadrado en los casos de ser cualitativos y con T de Student
cuando sean cuantitativos. El valor 6ptimo de la PCR postquirdrgica sera
calculado mediante el analisis de la curva ROC vy el area bajo la curva, en la
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cual apoyandose en la formula de Youden se podra determinar el valor que
exprese la mejor sensibilidad y especificidad para la prediccion de la FA. De

igual manera, se calculara el valor predictivo positivo y negativo.

CRONOGRAMA
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ANEXOS
ANEXO 1: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha: HC:
foe Si
Fuga enteroanastomotica
No
Edad ____afos
Masculino ( )
Sexo Femenino ( )

Céncer colorrectal
Enfermedad inflamatoria intestinal

Indicacién quirurgica Diverticulitis
Obstruccion intestinal
Otros
i " . Si
Infeccion del sitio operatorio No

Hipertension arterial

Comorbilidad Diabetes mellitus
Obesidad
. J Si
Antecedente de cirugia abdominal NO
. _ Si
Alcoholismo cronico
No
Hipoalbuminemia =l
b No

Tipo de procedimiento

Anastomosis entero entérica
Anastomosis entero colénica
Anastomosis colo colonica
Anastomosis colo rectal

Tipo de sutura

Manual
Mecanica

Material usado

Polidioxanona
Ac poliglicolico
Seda negra

Tiempo quirudrgico

Menor de 2 horas
Entre 2 a 3 horas
Mayor a 3 horas

Nivel de PCR

Pre operatorio
24h post operatorio
5dia post operatorio
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Sangrado intra operatorio

Menor de 750 cc
De 750 a 1500 cc
De 1500 a 2000 cc
Mayor a 2000 cc

Requirio transfusion sanguinea

Si (n° de unid
No
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