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Resumen

UTILIDAD DEL USO DE SIMBIOTICOS PARA LA REDUCCION DE COMPLICACIONES
EN LAS CIRUGIAS DE RESTITUCION INTESTINAL

Hospital General Zona Norte de Puebla

Aguirre Pérez Uziel uziel1313@gmail.com, Navarro Tovar Fernando, Heredia Montafio
Monica

Introduccidn: La cirugia que involucra el tracto gastrointestinal es un desafio debido a la
persistencia de complicaciones. (1) La eliminacion de segmentos intestinales produce un
estrés catabdlico, los enfoques actuales van contra los conceptos emergentes de
microbiota intestinal que contribuyen a la funcién inmune y la recuperacion,(2) la
suplementacion probidtica puede reducir la disbiosis y mejorar los resultados clinicos en
los pacientes.(3)

Objetivos: Determinar si el uso de simbidticos es util para la reduccion de complicaciones
postquirdrgicas en pacientes a los que se realiz6 restitucion intestinal

Material y métodos: Estudio observacional, analitico, prospectivo homodémico,
unicéntrico y transversal, de Enero 2019 a Febrero 2020, se incluyeron pacientes
sometidos a cirugia gastrointestinal electiva o de urgencia que requiera de restitucion de
transito intestinal, mayor de 18 afios y sexo indistinto, se excluyeron pacientes con alergia
a Lactiv®. O refieran rechazo a la ingesta del mismo, se administr6 Lactiv® dandose en el
postoperatorio por 7 dias administrando 1 gr VO cada 8 hrs., se incluyen 63 pacientes los
cuales se dividen en 2 grupos, con uso de simbiético y sin uso de simbidtico, se realizd
estadistica descriptiva.

Resultados: La mayoria de pacientes fueron hombres (36 pacientes, 57.34%), y
promedio de edad fue de 44.02 afios +/- 6 afios, la cirugia electiva es mas frecuente, el
diagndéstico mas frecuente fue status de ileostomia en cirugia programada y urgencia fue
abdomen agudo, el procedimiento mas frecuente es la entero-entero anastomosis, las
complicaciones se presentaron mas frecuentemente en el grupo sin simbiotico (30.43%
vs. 11.76%) p=0.249, el inicio de via oral en promedio es de 4 a 6 dias asi como inicio
mas temprano en el grupo sin simbidticos (p=0.006), estancia hospitalaria con media de
12.75 dias, rango de 6 a 10 dias de estancia hospitalaria presenta mayor nimero de
pacientes (55.55% vs 33.5% del grupo sin simbidticos).

Conclusiones: Se observé que no hay evidencia beneficio con el uso de simbi6ticos ya
gue en muchos valores no son estadisticamente significativos pudiendo corresponder a
falta de poblacién muestra, por lo que se sugiere continuar con este estudio.

Palabras clave: Simbidtico, restitucion, probioticos.



Antecedentes

2.1 Antecedentes generales

Los probioticos son bacterias beneficiosas presentes en diversos componentes
de la dieta y muchas de estas colonizan el intestino humano. En el intestino los
probiéticos ayudan al huésped en mantener la homeostasis normal de la mucosa. Los
probidticos no so6lo ayuda a mantener la funcién normal de la mucosa intestinal, sino
también de proteger de agentes dafiinos tales como toxinas, alérgenos y patbégenos. El
efecto beneficioso de los probidticos esta mediada por multiples mecanismos,
incluyendo citoproteccion, proliferacién celular, migracion celular, la resistencia a la
apoptosis, la sintesis de proteinas y la expresion génica. Uno de los efectos
citoprotectores importantes de los probidticos en la mucosa intestinal es el
fortalecimiento de las uniones estrechas epiteliales y preservacién de la funcion barrera

de la mucosa. (Krishna Rao & Samak, 2013)

Los pacientes con grandes condiciones quirdrgicas gastrointestinales con
frecuencia sufren de intolerancia a la alimentacién prolongada, infecciones, y necesitan
multiples ciclos de antibidticos. Todos estos los ponen en riesgo de disbiosis intestinal.
La suplementacion probiética tiene el potencial de reducir al minimo la disbiosis y mejorar
los resultados clinicos en los pacientes. Por lo que en el estudio realizado por Shripada
Rao et. Al. su objetivo fue realizar una revision sisteméatica de los probioéticos en neonatos
con afecciones quirtrgicas del intestino en el cual reporté mayor beneficio para
Bifidobacteria y Clostridiaceae, y las tendencias hacia menor beneficio fue para
Enterobacteria, Enterococcae, Staphylococco, y Streptococo en el grupo probidtico. En
un segundo estudio, no fueron significativamente diferentes Streptcocco y Bifidobacteria

con el grupo sin probidtico ( p <0,05). (Rao, Simmer, & Patole , 2018, Volume 31)



La incidencia de dehiscencias en cirugia de colon y recto varia mucho en las
distintas series publicadas con cifras que oscilan en general desde un 2,7% hasta mas
de un 30%. Para las suturas colo-colicas varia entre el 2.7-7%, y para las suturas de
intestino delgado entre el 1 al 8 %. Esta variabilidad depende en gran medida de tres
aspectos como son, en primer lugar la definicién de fuga anastomaética o dehiscencia de
sutura que aceptan los distintos autores a la hora de calcular su incidencia. En segundo
lugar y en clara relacion con lo anterior, el como se haya diagnosticado la existencia del
fallo. Un tercer factor es el nivel al que se hayan realizado las anastomosis que se
valoran. Los criterios para su definicion varian mucho de unas series a otras. (Marianna

Carbén, 2020)

En relacion con la definicién, el método diagnédstico de las dehiscencias y fugas
anastométicas varia también mucho en las distintas series publicadas. En este sentido
hay estudios en los que de forma rutinaria se ha empleado alguna prueba de imagen con
contraste (enema opaco, TAC abdominal), mientras que en otros solo se realiza para
confirmar la sospecha clinica. Algunos se basan Unicamente en datos clinicos como la
presencia de taquicardia de reposo, fiebre, dolor/ distensién abdominal, signos de
peritonitis, salida de liquido fecaloideo por la herida quirdrgica o por el drenaje, aparicion
de abscesos perianastomoticos, exudado purulento por la herida quirtrgica o por el
drenaje. Se han descrito muchos factores que aumentan el riesgo de fuga de la
anastomosis. Podriamos clasificarlos como factores sistémicos, dependientes del
paciente y sus circunstancias; factores intraoperatorios, relacionados sobre todo con los
aspectos técnicos y factores locales dependientes del segmento del tubo digestivo como
los que son especificos para la anastomosis rectal. Entre los factores de riesgo descritos
dependientes del paciente destacan la desnutricion, los esteroides, el consumo de
tabaco, leucocitosis, enfermedades cardiovasculares, consumo de alcohol, la

clasificacion ASA o la diverticulitis. Factores de riesgo intraoperatorios incluyen



anastomosis bajas, tiempo operatorio por encima de 2 horas, obstruccion del intestino,
transfusion de sangre perioperatoria o condiciones sépticas intraoperatorias. Como
factores de riesgo especificos de anastomosis rectal se han descrito fundamentalmente

el sexo masculino y la obesidad. (Marianna Carbdn, 2020)

Lo reportado en el hospital universitario de Guayaquil las cirugias
intraabdominales son las que se realizan con mayor frecuencia por un cirujano general
y el 40% de estas involucran a los 6rganos del tracto digestivo las cuales con frecuencia
en un 30% terminan en una anastomosis intestinal. Reporta que as complicaciones en
anastomosis intestinales se presentaron con mayor frecuencia en hombres que en
mujeres, las edades mayormente afectadas son las que van de 29 a 38afios, teniendo a
la cabeza a la dehiscencia de sutura como la complicacion mas frecuente en estas

cirugias. (KATHERINE JAZMIN LOPEZ MURILLO, 2018)

Con el objetivo de estudiar las complicaciones asociadas a anastomosis electiva
en pacientes atendidos en el hospital escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez, desde el
2015 a 2017 Se llevé a cabo un estudio descriptivo, revisandose 43 anastomosis
electivas. Entre los principales hallazgos se observé que la tasa de complicaciones
observada en el estudio es alta (40%) y se encuentra por arriba del rango de lo
observado en series internacionales. Sin embargo las complicaciones mayores son
comparables a lo observado en otros estudios. La tasa de complicaciones segun sitio de
infeccion fueron Colo-rectal 47.6%, Colo-colonica 33.3%, Entero-entero 33.3% e lleo-
célica 25.0%. Las complicaciones mas frecuente son la infeccion del sitio quirdrgico
34.9%, relaparotomia 23.3%, coleccién intabdominal 20.9%, fuga de la anastomosis
16.3%, sepsis intrabdominal 14% y estado critico en UCI 7%. (Quintanilla Villanueva,

2018)



Se realiz6 un estudio de cohorte prospectiva en el Hospital de San José y Hospital
Infantil Universitario de San José (Bogota, Colombia) que incluy6 pacientes sometidos a
anastamosis y a quienes se les realiz6 seguimiento hasta 30 dias. Se incluyeron 195
pacientes. El 47,1% fue de sexo masculino y obtuvo una edad mediana de 60 afios (RIC:
48-70). La incidencia de falla anastomética fue de 10,8% Yy la tasa de incidencia fue de
10,2 por 1000 personas/afo. El 29,7% de los pacientes presentaron complicaciones
posoperatorias y se obtuvo una mortalidad de 9,7%. El tiempo mediano de estancia
hospitalaria fue de 8 dias (RIC: 5 — 16). Se concluyd que la incidencia de fistula de
anastomosis obtenida es acorde con lo reportado en la literatura a nivel mundial. El
antecedente de cirugia abdominal asi como la oportunidad de cirugia de urgencia fueron
los factores con mayor frecuencia entre los pacientes que presentaron falla

anastomdética. (Olaya Rodriguez Héctor Guillermo, 2017)

En lo publicado para el cierre de colostomia en el Hospital General de México
describen que actualmente esta asociado a importantes tasas de morbilidad (55%) y
complicaciones como la fugas anastomaticas, estancias hospitalarias prolongadas y una
mortalidad operatoria de hasta el 10%. El tipo de abordaje que predominé durante este
estudio fue cirugia abierta (96.7%); se realizé anastomosis mecéanica en todos los
pacientes. Se encontré un 40% de complicaciones: dehiscencia de anastomosis en el
10% de los pacientes, infeccién de sitio quirargico en el 3.3% y hematoma de herida,
adherencias y sangrado en el sitio de la anastomosis en el 26.7% del total. La morbilidad
encontrada en dicho estudio se mantuvo en un rango similar al de otras publicaciones e
incluso por debajo de lo reportado en la literatura nacional en lo que se refiere a la
infeccion del sitio quirtrgico y fuga de anastomosis. (Leonardo Rojas-Mondragéna,

2014)



Antecedentes especificos
La cirugia que involucra el tracto gastrointestinal continla siendo un desafio

debido a la persistencia de complicaciones impredecibles, como la fuga anastomatica y
las infecciones potencialmente mortales. La eliminacion de segmentos intestinales
enfermos produce un estrés catabolico sustancial y puede requerir una cirugia
reconstructiva compleja para mantener la continuidad funcional del tracto intestinal.
Como la cirugia gastrointestinal implica necesariamente una ruptura de una barrera
epitelial colonizada por microorganismos, la antisepsia intestinal preoperatoria se usa
para reducir las complicaciones relacionadas con la infeccion. Muchos de los enfoques
actuales de la antisepsia intestinal antes de la cirugia gastrointestinal van en contra de
los conceptos emergentes de microbiota intestinal que contribuyen a la funcién inmune

y la recuperacién de una lesion. (K Guyton, 2017 Jan 01)

Comprender los mecanismos por los cuales la microbiota bacteriana del intestino
influye en la curacion intestinal podria abrir la puerta a nuevos enfoques preventivos y
terapéuticos. Entre los diferentes mecanismos, los datos han demostrado que la
produccién de especies especificas de oxigeno reactivo (ROS) y la activacion de
receptores especificos de péptido de formilo (FPR) regulan la cicatrizacion de heridas
intestinales. La evidencia sugiere que microbios intestinales especificos como
Lactobacillus spp y Akkermansia muciniphila ayudan a regular los procesos de curacién
a través de mecanismos dependientes de ROS y de FPR. De igual manera la evidencia
disponible sobre si la preparacion mecénica del intestino y el uso de antibiéticos
especificos son procedimientos beneficiosos o perjudiciales, estas medidas tienen un
profundo efecto en la composicion de la microbiota intestinal a nivel de los
compartimientos de la mucosa y la luz, aunque el conocimiento y los datos actuales no

respaldan claramente el uso de una técnica u otra para evitar complicaciones como la



fuga anastomatica por lo que sugiere si realmente tienen efecto potencial la microbiota
intestinal (beneficioso frente a perjudicial) en los procesos de curacion de heridas y

reduccién de fugas anastomdéticas. (Radu Bachmann, 2017 vol.66)

De igual manera con el tracto gastrointestinal se ha tenido la hipotesis de
desempenfar un papel integral en la fisiopatologia de la sepsis, al actuar como un motor
que impulsay perpetia la disfuncién de multiples 6rganos, el concepto original de sepsis
derivada del intestino propuso que el medio inflamatorio alterado inducido por una
infecciobn abrumadora conduce a la hiperpermeabilidad intestinal, permitiendo la
translocacion de bacterias intactas desde la luz del intestino a lugares previamente
estériles, lo que, a su vez, impulsa la sepsis y perpetla la respuesta inflamatoria. En
condiciones normales, los componentes del microambiente intestinal actian en conjunto
para mantener una relacion simbiética y mutuamente beneficiosa. La proteccion de este
microambiente es imprescindible no solo para el huésped sino también para las bacterias
mismas, y se logra a través de un equilibrio de integridad intestinal, respuestas
antiinflamatorias e inflamatorias, y una composiciéon diversa de bacterias; por lo que se
tiene en revisidn caracterizar el microambiente intestinal tanto en pacientes sanos como
en sépticos, que se requiere para el desarrollo de modalidades de tratamiento dirigidas
a mantener y restaurar la homeostasis en el intestino; cerca de 1000 especies de
bacterias crecen en el intestino, Las interacciones entre la microbiota y el sistema inmune
son complejas. Las bacterias comensales tienen propiedades antigénicas que influyen
en el sistema inmunitario local y, en particular, estimulan el desarrollo de células T en

ciertos subconjuntos celulares para mantener la homeostasis. (Katherine T. Faya, 2017)



Bacteroides fragiilis, una bacteria gramnegativa, esta involucrada en el desarrollo
de células Trg. Este organismo esta rodeado por un complejo de polisacarido capsular

con propiedades zwitteridnicas, creando un fuerte efecto inmunomodulador.

También se ha demostrado que el clostridium es integral no solo para el
desarrollo de células T.g dentro de los tejidos del colon sino también para su funcion

supresora y su capacidad de proteger contra la enfermedad autoinmune.

Los firmicutes, son un grupo de filamentos de bacterias predominantes en la luz
intestinal, también se han implicado en la modulacién de las respuestas inmunes. Las
bacterias filamentosas segmentadas interactian con las células T directamente para
inducir la diferenciacién celular proinflamatoria con una polarizacién hacia un fenotipo

Thl7. (Katherine T. Faya, 2017)

El contenido microbiano del intestino estd determinado por tres factores: la
introduccion de especies bacterianas a través de la orofaringe, la eliminacién de
microbios via fecal, y la regulacién y proliferacion de especies bacterianas dentro del
tracto gastrointestinal, Durante los tiempos de estrés, estos procesos se alteran por una
variedad de razones, inevitablemente cambiando la composicion del microbioma.
Ademas, las terapias clinicas no dirigidas al microbioma, como la utilizacion de
antibioticos, los inhibidores de la bomba de protones y la nutricion parenteral, pueden
provocar la destruccion o alteracién de las bacterias comensales. Esta combinacion de
cambios primarios en el microbioma inducidos por la sepsis y efectos secundarios en el
microbioma como resultado de terapias dirigidas a otros lugares da como resultado un

ambiente que promueve el crecimiento excesivo de especies patégenas

Esta transicion ha sido denominada "disbiosis", en la que el microbioma se

convierte en el "patobioma”.



Se destaca por:
a) una pérdida de diversidad microbiana

b) el dominio de microorganismos patdégenos (como Escherichia coli,

Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus, Staphylococcus aureus, y Klebsiella)
c) alteraciones en bacterias presentes para ser mas virulentas

Teniendo como resultado disminucion de la diversidad alfa en el intestino con el
enriguecimiento de patdgenos intestinales como Enterococcus y Staphylococcus vy el
agotamiento de comensales como Faecalibacterium y Ruminococcus. (Katherine T.

Faya, 2017)

Sobre la base de los desordenes del microbioma, se han propuesto multiples
modalidades de tratamiento destinadas a reconstituir el entorno del comensal. Las
estrategias han pasado de trasplantar un microbioma exégeno completo de un donante
sano (trasplante de microbiota fecal), a dar bacterias sanas y/o estimular al huésped a
aumentar las bacterias "buenas" (probidticos, prebidticos, simbibticos) o agotar
semiselectivamente las bacterias patégenas (descontaminacion selectiva del tracto

digestivo). (Katherine T. Faya, 2017)

La microbiota intestinal desempefia un papel importante en la patogénesis de las
infecciones del sitio quirdrgico (ISS) y otras complicaciones relacionadas con la cirugia
(SRC). Se encontré que los probidticos y los simbiéticos reducen el riesgo de infecciones
quirdrgicas y otros eventos adversos relacionados con la cirugia

Se realiz6 el metaandlisis del modelo de efecto aleatorio y el analisis de meta
regresion de los resultados. Treinta y cinco ensayos que comprenden 3028 pacientes
adultos fueron incluidos; las intervenciones fueron con probiéticos (n-16) y sinbiéticos (n-

19 ensayos). Encontramos que la proteina C reactiva (CRP) y la interleucina-6 (IL-6) se



redujeron significativamente (SMD: 0,40, IC del 95% [-0,79, 0,02], p = 0,041; SMD:-0,41,
IC del 95% [-0,70,-0,02], p = 0,006, respectivamente), este meta-analisis confirmd que
la suplementacién pro y simbidtica se asocié con una reduccién significativa en la
incidencia de complicaciones relacionadas con la cirugia incluyendo distension
abdominal, diarrea, neumonia, sepsis, infeccion del sitio de cirugia (incluyendo incision
superficial), e infeccion del tracto urinario, asi como la duracién de la terapia antibiética,
duracion de la pirexia postoperatoria, tiempo de introduccion del liquido, dieta solida, y
duracién de la estancia hospitalaria (p<0.05). Los resultados confirmaron alteraciones
del microbioma postoperatorio en los grupos de estudio en comparacion con los
controles. La mayoria de los estudios identificé Lactobacillus (phylum Firmicutes) y
Bifidobacterium (phylum Actinobacterias) como beneficiosos para los resultados.
Inicialmente, una microbiota sana produce acido lactico, que se metaboliza a acidos
grasos de cadena corta (SCFA), estos ultimos estan directamente relacionados con el
recuento fecal de Bifidobacterium, los SCFA, predominantemente butirato, son cruciales
para la estructura y funcion adecuadas de la barrera intestinal, el butirato, ademas de
ser una fuente de energia para los colonizatos, estimula la produccion de moco y la
sintesis de proteinas de unién apretada, Butirato controla la funcién de las células T
reguladoras en un contexto asociado a microbios y suprime la inflamacién a través del
factor nuclear asociado a cadenas ligeras kappa de la sefalizacion de células B
activadas (NF-kB), esto parece estar en contraste con estudios en los que se descubri6
gue el acido propidénico actiia como inmunosupresor. Este metabolito posee efectos
antifingicos y antibacterianos responsables de la inhibicion de genes de invasién con
Salmonella typhimurium, También se encontré que en pacientes suplementados con pro-
/sinbidticos, la concentracion de CRP e IL-6 se redujeron significativamente en
comparacion con los pacientes no tratados. A medida que los antigenos fluyen a través

de la barrera intestinal alterada, se lleva a cabo la activacion de la respuesta inmune en



la lamina propia y la produccion de mediadores inflamatorios. (Karolina Skonieczna-

‘Zydecka, 2018)

De igual manera este estudio ha demostrado que la intervencién probidtica
disminuy6 significativamente la duracién de la terapia antibiética (SMD:-0.597, IC 95%:
1.093, 0.10, p - 0.018) y la duracién total de la estancia hospitalaria (SMD:-0.479, 95%
IC: (0.660, 0.297, p - 0.000002). La reduccion de estas variables, junto con la menor
incidencia de PSC reportadas en este estudio, se puede extrapolar una reduccioén en el
costo de la estancia de un paciente en un hospital. (Karolina Skonieczna-"Zydecka,

2018)

Sin embargo se necesitan mas estudios de alta calidad para dibujar protocolos
detallados para evaluar cepas probidticas particulares y la duracion Optima de su
suplementacién en pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos. Sin embargo, la
evidencia presentada en esta revision sistematica apoya fuertemente que la
suplementacion dietética con probiéticos en pacientes sometidos a cirugias abdominales

mayores tiene un efecto beneficioso. Tabla 1. (Karolina Skonieczna-'Zydecka, 2018)

Los probiéticos son efectivos en el manejo de enfermedades gastrointestinales.
En México, no hay estudios sobre usos y prescripcion de los probiéticos por los
profesionales de la salud. Por lo que el objetivo de L.R. Valdovinos-Garcia, A.T. Abreu,
M.A. Valdovinos-Diaz fue evaluar el uso y prescripcibn de probidticos por
gastroenterélogos y nutriblogos, siendo los principales personajes médicos en
prescribirlos, Usaron una encuesta electronica enviada a los miembros de la Asociacion
Mexicana de Gastroenterologia (n = 1,042) y a la Asociacion Mexicana de Nutriologia
(n=220) y a los registrados en el IV Simposio Internacional: Microbiota Intestinal

(n=1,328). La respuesta fue del 34% (997 encuestas contestadas), 570 eran mujeres



(64%), la edad promedio fue de 36.2 afios (rango 18-83), el 36% fueron
gastroenterélogos, el 46% nutridlogos y el 18% quimicos y microbidlogos. Un 64.9% los
recomienda siempre, un 31.7% rara vez y nunca un 3.6%. La indicacion de probidticos
por los gastroenterdlogos fue el tratamiento de enfermedades (56.5%) y por los
nutridlogos el mantenimiento de la salud (39%). El 97% de los gastroenterélogos v el
98% de los nutriblogos evaluaron a los probi6ticos como efectivos para el manejo de
sintomas digestivos. El 97% de los gastroenterélogos y el 98% de los nutridlogos
consideraron que los probiéticos son seguros. No hubo relacion entre los productos
comerciales con probidticos y las cepas recomendadas. Los gastroenter6logos
prescriben los probibticos como agentes terapéuticos y los nutri6logos para conservar la
salud. Existe un desconocimiento de la composicion microbiana de los productos con
probidéticos disponibles en México. (L.R. Valdovinos-Garcia, 2019, Volume 84, Issue 3,

July—September)

Justificacion

El riesgo de complicaciones posterior a una restitucion intestinal es variable y
depende de las condiciones propias del paciente, factores transoperatorios y factores

locales.

En nuestro hospital en el servicio de Cirugia General se realiza reseccion
intestinal requiriendo restituciones de manera programada o de manera urgente siendo
la dehiscencia de la anastomosis, formacién de colecciones intrabdominales, formacion
de fistulas, infeccion de heridas, dehiscencia de heridas y prolongacion de la estancia
intrahospitalaria las principales complicaciones que retrasan o afectan la calidad de vida
de nuestros pacientes, por lo que se propone administrar el uso de simbiéticos de forma
postoperatoria para minimizar o evitar dentro de lo posible la aparicién de complicaciones

derivadas al manejo quirargico y valorar con los resultados si su uso dentro del Hospital



General Zona Norte de Puebla es diferente a lo reportado a estudios internacionales asi
como describir el mismo ya que no hay estudios relacionados con el mismo dentro de la

unidad.

Planteamiento del problema:

En el HGZN no existe ningun protocolo para el uso de probidticos en cirugia
gastrointestinal o restitucion del transito intestinal, limitdndose su uso para
enfermedades digestivas o0 mantenimiento de estado nutricional de igual manera no hay
un seguimiento en el corto plazo del uso de los mismos en nuestra unidad hospitalaria,
por lo que se desconoce si se presenta una disminucibn de morbimortalidad
postoperatoria en las cirugias antes mencionadas y si aportan una mejoria clinica a los

pacientes.

Pregunta de investigacion

¢ Es util el uso de simbidticos para la reduccion de complicaciones en las cirugias
de restitucion intestinal en el Hospital General Zona Norte de Puebla en el lapso de Enero

2019 — Febrero 20207

Hipotesis
Es util el uso de simbidticos para la reduccion de complicaciones en las cirugias

de restitucion intestinal

Hipodtesis nula

No es util el uso de simbidticos para la reduccion de complicaciones en las

cirugias de restitucion intestinal



Objetivos
7.1 Objetivos generales:
Determinar si el uso de simbiéticos es util para la reduccién de complicaciones

postquirdrgicas en pacientes a los que se realizé restitucion intestinal.

Objetivos especificos
Identificar el sexo y la edad de mayor prevalencia en la poblacion evaluada

Determinar el tipo de complicacion mas frecuente en los pacientes con uso de
simbidticos vs controles.

Identificar el tiempo de aparicibn de complicaciones mas frecuentes en los
pacientes restituidos entre el grupo control y el de uso de simbiéticos.

Identificar principales comorbilidades relacionadas a dehiscencia de anastomosis
en la poblacién evaluada.

Identificar el dia de inicio de la via oral de los pacientes evaluados con uso de
simbidticos vs controles.

Comparar el tipo de restitucion mas efectuada y si presenta complicacion cual es
en pacientes con uso de simbidticos vs control.

Determinar los dias de estancia hospitalaria en los grupos de simbidtico vs

controles.



Material y métodos
Se usa como simbidtico Lactiv® el cual contiene:

Lactobacillus Casei 1000000000 UFC

Lactobacillus Acidophilus 12000000000 UFC

Lactobacillus Rhamnosus 440000000 UFC

Lactobacillus plantarum 180000000 UFC

Bifidobacterium 28000000 UFC

Streptococcus thermophillus 670000 UFC

Vitamina C 4 MG

Inulina

El tiempo de administracién en caso de cirugias de urgencia y programadas se
da en postoperatorio inmediato con tiempo de duracién 7 dias con administracién de 1

sobre de 1 gr VO cada 8 hrs. con poca agua.

Tipo de estudio
Es un estudio observacional, analitico, prospectivo homodémico, unicéntrico y

transversal

Ubicacion temporoespacial
Se analizan pacientes hospitalizados en area de Cirugia General del Hospital

General Zona Norte de Puebla que requirieron restituciones del tracto digestivo a partir

del 01/01/19 hasta el 29/02/2020



Estrategia de trabajo

Marco muestral
Se accede a censos diarios del servicio de Cirugia General del HGZN a partir del

01/01/19 al 29/02/20 analizando pacientes los cuales requieren de restituciones del

tracto digestivo obteniendo un censo a partir del cual se analizan las multiples variables

Universo de estudio
Finito, poblacion hospitalizada en el Hospital General Zona Norte de Puebla en

el servicio de Cirugia General que requirieron restituciones intestinales a nivel del tracto

digestivo a partir de del 01/01/2019 hasta el 29/02/2020

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Pacientes sometidos a cirugia gastrointestinal electiva o de urgencia que requiera

de restitucion de transito intestinal.
Sexo indistinto
Edad entre 18 y 99 afios

Criterios de exclusion

Pacientes que presenten alergia al simbidtico
Negacién a la ingesta de simbibticos

Criterios de eliminacidon

Pacientes con uso diferente de simbidtico descrito en el articulo
Defuncion

Suspension de la ingesta de simbidticos durante el periodo a evaluar



Disefio y tipo de muestreo
Muestra no probabilistica por conveniencia

Tamano de la muestra
Poblacién en estudio: 63 Pacientes

Tamafio de muestra: 63 Pacientes

Para determinar el tamafio de muestra se acudi6 a los censos del servicio de
Cirugia General a partir del 01/01/2019 hasta el 29/02/2020, se determiné por medio de
selecciéon de pacientes que cumplieran criterios de inclusion operados durante este
tiempo siendo un total de 65 pacientes, sin embrago se excluyen 2 de ellos por fallecer

durante el estudio teniendo un total de 63 pacientes



Variables y escalas de medicion

Definicion de variables

Nombre de Definicion Definicion Tioo Escala Medicién Instrument
la variable conceptual operacional P o]
) Afios
Tiempo cumplidos que
transcurrido a P q Cuantitativ . ~ Expediente
Edad ; marca el Razo6n Edad en afios P
partir del di a electronico
nacimiento expe ,'ef“e
electrénico
L Se realiza
gfgﬂggn e blsgueda en
rge d expediente Cualitativo | Categéric . Expediente
Sexo distingue a los . . - Hombre o mujer P
hombre de las electrénico si Nominal a electrénico
muieres es hombre o
/ mujer
Dehiscencia
Son las causas . Colecciones
que 52 \?Lﬁggfggto Absceso intrabdominal
condicionan : I Infeccion de sitio
.y - que pudieran Cualitativa L N .
Complicacié alteracion . ] Categoric | quirurgico Expediente
) condicionar la Nominal Pt
n funcional enfermedad a Hematoma de pared electronico
dependiente interrogadas de Fuga anastomotica
del tratamiento manerg directa Fistula colocutanea
quirdrgico
Numero de
Dias Numero de dias que Cuantitativ Expediente
estancia dias de requieren los a Nominal Dias de hospitalizacion electrénico
hospitalaria hospitalizacién | pacientes para
ser egresados
Es un . .
ingrediente Si paciente se
Uso de alimenticio administra - - Ninguno Expediente
- suplementos Cualitativa | Categéric P
suplementos | destinado a L ] NPT electrénico
nutricionales Nominal a

nutricionales

complementaci
6n de
alimentacion

via intravenosa
0 no




Tiempo en que

. Tiempo en que | el paciente o Dias de inicio de via oral | Expediente
Inicio de la B ; Cuantitativ . ) : - g
via oral se reinicia la tiene ad_ecuada a Nominal po_st’en(_)r a intervencion electrénico

via oral tolerancia a la quirdrgica
via oral

Tipo de cirugia

a realzar . .

) . Si paciente .
Tipo de segun la O I - . Expediente
. - . amerita cirugia | Cualitativa | Categ6ric | Urgencia P
intervencion urgencia o ; - electronico
quirdrgica planificacién de urgencia o Nominal a Programada

es planeada
de la P
intervencion
Tiempo en que
aparecen
Tiempo de causas que . -
Tiempo de aparigién de condicioci\an Dias de inicio de
e o o aparicion de Expediente
aparicion de las causas que | alteracion Cuantitativ . paricion o . peaier
I s . Nominal complicacion posterior a | electrénico
complicacion | condicionan funcional del a ) 2 AR
- : intervencion quirdrgica
es alteracion paciente desde en caso de tenerla
funcional el dia de
intervencion
quirdrgica
Entero - entero
Gastro-yeyuno / entero-
entero
Pancreato-yeyuno /
entero-entero
lleo — recto / Reservorio
ileal
) Tipo de cirugia ué tipo de Esofago - yeyuno .
Tipo de PO de 9 Q po de - - g0 - yey Expediente
L requerida para | anastomosis Cualitativa | Categoric | Colon — colon P
restitucion L . 3 electronico
. - restitucion requiere el Nominal a Colo - recto
intestinal . - - h
intestinal paciente lleo — transverso
lleo — ascendente
lleo — Ano
Hepato-yeyuno / entero-
entero
Colo — ano
Hepato - Yeyuno
Circunstancia Paciente DM2
0 situaciéon que | cuenta con HAS
aumenta situaciones o CUCI Expediente
Factores de probabilidades | comorbilidades | Cualitativa | Categéric | EPOC peciet

) - electronico
riesgo de que afectan la Nominal a Ca de colon

complicacion cicatrizacion o Insf. Hepatica
de cirugia evolucion Ca. Gastrico
abdominal esperada Insf. Venosa periférica




Métodos de recoleccion de datos
Se usaran los datos obtenidos de los censos del servicio de Cirugia General del

Hospital General Zona Norte de Puebla a partir del 01/01/19 hasta el 29/02/2020 y de
los pacientes que mediante el diagndstico mencione restituciones intestinales se revisara

el expediente de los mismos para recolectar las variables a analizar

Se obtendré la informacion sociodemografica asi como clinica por medio de:

Censos del servicio de cirugia general del Hospital General Zona Norte de Puebla
a partir del 01/01/19 hasta el 29/02/2020 y de los pacientes que mediante el diagnéstico
mencione uso de restituciones intestinales

Expediente electrénico SIADISSEP vy fisico en el area de archivo del Hospital

General Zona Norte de Puebla

Posterior a la recopilacién de la informacion, se procederd a realizar un CENSO

de los pacientes del Hospital General Zona Norte de Puebla.

Se tomara la poblacidon que sea operada de restitucion intestinal de manera no
aleatoria la poblacién en estudio: Obteniendo el tamafio de muestra de 63 pacientes,

utilizando el programa estadistico SPSS version 25

Se aplicara el instrumento de TABLA DE RECOLECCION DE DATOS en el
hospital de los 63 pacientes, para completar la informacion sociodemografica de la

poblacién muestra

Se realizara una base de datos para su analisis e interpretacion.



Técnicas y procedimientos
Analisis de datos
Se usara SPSS version 25 para el analisis de muestras recolectadas mediante el

analisis de los datos obtenidos

Los resultados obtenidos se analizaran con Estadistica Descriptiva como
frecuencias y medidas de tendencia central como son promedios, mediana, desviacion

estandar, asi como uso de Chi cuadrada y uso de tablas cruzadas.

Metodologia

Se formaran 2 grupos, el grupo 1 son los pacientes a los cuales se les administré
Lactiv® y al grupo 2 son los que no se administr6 el mismo y se comparard los resultados

obtenidos con los datos reportados en la literatura internacional.

Logistica

Recursos humanos
Los propios de los investigadores

Recursos materiales
1. Material de oficina, papeleria, equipo de cémputo.

2. Acceso a informacion de :

e  Expediente clinico fisico

e  Expediente electrénico SIADISSEP

3. Programa estadistico SPSS version 25

Recursos financieros
1. Propios del autor y los coautores.

2. Propios de los pacientes

3. Sin patrocinio
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Aspectos éticos
La investigacion se basa en los principios éticos para investigaciones médicas en

seres humanos adoptados por la 18% Asamblea Médica Mundial de Helsinki, Finlandia
en Junio de 1964 y enmendado por la 292 Asamblea Médica Mundial en Tokio, Japdn en
Octubre de 1975, 352 Asamblea Médica Mundial en Venecia, Italia de Octubre de 1983,
412 Asamblea Médica Mundial en Hong Kong en Septiembre de 1989, 482 Asamblea
General de Somerset West en Sudéfrica en Octubre de 1996 y la 522 Asamblea General
de Edimburgo, Escocia en Octubre de 2000 y con la Ley General de Salud de la
Republica Mexicana. Los procedimientos propuestos estan de acuerdo con las normas
éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, asi como los cddigos y normas Internacionales vigentes para las buenas practicas
en la investigacion clinica. Ademas de todos los aspectos arriba sefialados, en cuanto al
cuidado que se deberd tener con la seguridad y bienestar de los pacientes se respetaran
cabalmente los principios contenidos en el Informe Belmont de respeto, beneficio y
justicia. De acuerdo al Cddigo de Helsinki se garantizara la privacidad y la

confidencialidad de la informacion.

El presente protocolo se considerara sin riesgo para el paciente de acuerdo al
articulo 100 Fraccién Il de la Ley general de Salud vigente, ya que existira una seguridad
razonable en que el sujeto de estudio no sea expuesto a riesgos ni dafios innecesarios
y de acuerdo a la fraccién Il de la Ley general de Salud el conocimiento que se pretendia
obtener no se podia obtener por otro método idoneo. Se incluyé la carta de

consentimiento informado para el paciente que acept6 participar en el estudio



Resultados
Entre el 01 de Enero 2019 hasta el 29 de Febrero 2020 se realizaron en 65

pacientes algun procedimiento de restitucion intestinal de los cuales se tomdé una
muestra de 63 pacientes, se eliminaron 2 de ellos ya que fallecieron durante el
transoperatorio. Se dividieron en 2 grupos, el grupo 1 el cual se administré Lactiv®
siendo un total de n=17 (26.98%) pacientes y el grupo 2 a los cuales no se les administré
n=46 (73.02%) pacientes.

Del total de pacientes 27 (42.66%) son del sexo femenino y 36 (57.34%) fueron
masculinos, el grupo 1 comprendié 7 pacientes (11.06%) de sexo femeninoy 10 (15.8%)
sexo masculino; del grupo 2 fueron 20 (31.6%) son femeninos y 26 (41.08%) masculinos.

La edad media de los pacientes es de 44.02 afios, con una desviacion estandar
de 6.63 afios, moda de 61 afios y mediana de 40 afios.

La patologia mas frecuente por lo que se realiza restitucion intestinal en general
fue Abdomen agudo en un 28.44%, seguido de Oclusion intestinal en un 11.06% por
tumores principalmente de colon y hernias complicadas en un 11.06% siendo las
inguinales las de mayor incidencia.

Del total de pacientes de restitucion intestinal, 36 (57%) fueron cirugias electivas
y 27 (43%) cirugias de urgencia; dentro del grupo 1 fueron urgencias 10(15.8%) y
programados 8 (12.69%); dentro del grupo 2 fueron urgencias 17 (26.98%) y

programados 28 (44.44%). Ver Graficaly 2.



Tipo de cirugia
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Gréfica 1. Tipo de cirugia
*Fuente de elaboracion propia del tesista con base en el expediente clinico electronico SIADISSEP del HGZN

Relacion entre uso de simbidtico y tipo de cirugia
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Gréfica 2. Tipo de cirugia

*Fuente de elaboracién propia del tesista con base en el expediente clinico electrénico SIADISSEP del HGZN



Del total de pacientes, en el grupo 1 se reportan complicaciones en 2 (3.16%)

pacientes y en el grupo 2 en 14 (22.12%) pacientes; dentro del grupo 1 la aparicion de

complicaciones fue de un 11.76% con respecto al grupo 2 que fue de 30.43% Ver grafica

3,4y5.

60

40

20

ESi ENo

Uso de simbidtico y aparicion de
complicaciones

22.12

3.16 -
Lo

Complicacion

M Simbidtico

50.56

23.7

No complicaciéon

M No simbidtico
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Gréfica 4. Uso de simbidticos y
aparicion de complicaciones

*Fuente de elaboracion propia del
tesista con base en el expediente
clinico electrénico SIADISSEP del

HGZN.

Xi2 = p=0.249



Relacion entre complicacion y uso de simbidtico
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Gréafica 5. Relacion entre complicacion y uso de simbiotico por grupo

*Fuente de elaboracion propia del tesista con base en el expediente clinico electronico SIADISSEP del HGZN.

La técnica empleada ocupada en primer lugar se encuentran entero — entero
anastomosis en 16 (25%) pacientes, seguidas de ileo —transverso en 14 (17%) pacientes
y en tercer lugar las colo - recto en 10 (16%) pacientes; asi mismo se encuentra que de
todos los pacientes se complicaron 16 (25%) siendo las entero — entero y colo — recto
anastomosis las que mas complicaciones presentaron siendo de 4 (6.3%) pacientes
ambas respectivamente, seguidas de las colo — colo y ileo — ascendente anastomosis
siendo 2 (3%) pacientes ambas, asi mismo vemos que dentro del grupo 1 los pacientes
gue mas se utilizé simbidticos respecto a técnica utilizada fueron las entero — entero
anastomosis en un 12.64%, seguidas de las colo — recto, ileo — transverso y hepato -

yeyuno con entero — entero anatomosis en un 3.16 %. Ver gréficas 6, 7y 8.



Técnica usada
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Gréafica 6. Técnica usada. *Fuente de elaboracion propia del tesista con base en el expediente clinico electrénico SIADISSEP

del HGZN.



Complicacidn con técnica empleada
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Gréfica 8. Uso de
simbidticos y técnica
empleada. *Fuente
de elaboracion propia
del tesista con base
en el expediente
clinico  electronico
SIADISSEP del

HGZN.

xiz = p=0.992

De los pacientes tanto del grupo 1y 2 se tiene que 17.5 % de ellos presentan

alguna comorbilidad siendo la principal HAS en un 6.4%, seguidos de DM2, CUCI y

Cancer en un 3.2% cada una de ellas.



Podemos observar que los dias de estancia hospitalaria la media es de 12.75

dias, con un min-max de 1 a 65 dias teniendo una o= 11.55

Tabla 1. Dias de estancia intrahospitalaria

Dias estancia
intrahospitalaria

Media 12.75

Min-Max | 1-65

Desv. estandar 1155

Con respecto al inicio de la via oral se observa una media de 5.54 dias con un

min —max de 1 a 17 dias con una o= 3.25

Tabla 2. Inicio de la via oral

Inicio de la via oral

Media  5.54
Min-Max 117
Desv. estandar 13.25

La principal complicacion reportada fue la dehiscencia de anastomosis siendo un
56% del total de ellas, seguida de fuga de la anastomosis en un 13% y colecciones intra
abdominales en un 7%; asi mismo observamos la relacion con el uso de simbi6ticos con
la aparicion de complicaciones, en el grupo 1 observamos de igual porcentaje la
dehiscencia y colecciones intra abdominales en un 6.25% ambas y en el grupo 2 se
observa la dehiscencia en un 50% seguido de fuga anastomética en un 12.5%; podemos
ver también que la complicacion més frecuente que fue dehiscencia apareci6 en las colo
— recto en un porcentaje de 25% de todas las complicaciones seguidas de la entero —

entero en un 18.75% como mas frecuentes. Ver grafica 9, 10y 11.



Complicacion

Gréfica 9. Complicaciones.
*Fuente de elaboracién propia del
tesista con base en el expediente
clinico electrénico SIADISSEP

del HGZN.
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La aparicién de complicaciones se agruparon en rangos de dias siendo la mayor
parte de estas dentro de los 7 a 9 dias en un 12.7%, seguidas de un 11.1% dentro de
los 4 a 6 dias y en un 1.6% entre los 13 a 15 dias sumando un total de 25.4% de total
de pacientes con alguna complicacién; dentro del rango de 4 a 6 dias las principales
complicaciones fueron en las colo — recto y entero — entero en un 12.5% ambas, dentro
delrango de 7 a 9 dias fueron las ileo - transverso y entero — entero con un 12.5% ambas.

Ver gréficas 12y 13.
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Respecto al inicio de la via oral se observa que en un 41% se inici6 entre 4 a 6
dias, seguido de 0 a 3 dias en un 32%; los pacientes con cirugia programada se inici6 la

via oral dentro de 0 a 3 dias en un 22.12 % seguidos de 4 a 6 dias en un 20.54%, los
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pacientes operados de urgencia se inicié la via oral en un 20.54% dentro de los 4 a 6

dias, seguidos de 9.48% se inici6 entre 0 a 3 dias.

Dentro del grupo 1 se inicia la via oral dentro de 4 a 6 dias en un 15.87%, en el

grupo 2 se inicia dentro de los primeros 6 dias en un 50.78%. Ver grafica 14, 15y 16.
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Inicio de via oral en administracion de simbidticos
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Gréfica 16. Inicio de la via oral en administracion de simbiéticos. *Fuente de elaboracién propia del tesista con base en el

expediente clinico electrénico SIADISSEP del HGZN. P=0.006

Con la estancia hospitalaria la mayor frecuencia es de un 40% siendo de 6 a 10
dias, seguidos de un 25% siendo de 1 a 5 dias, respecto al grupo 1 se observa la mayor
frecuencia es de un 15.8% dentro de 6 a 10 dias seguidos de un 7.9% siendode 1 a5
dias, en el grupo 2 se observa la mayor frecuencia es de 23.7% dentro de 6 a 10 dias
seguidos de un 17.38% siendo de 1 a 5 dias, llegando a reportar de hasta mas de 45
dias en el grupo 2 respecto al grupo 1 siendo su mayor estancia dentro de 41 a 45 dias.

Ver gréfica 17y 18
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Con la aparicion de complicaciones con uso de simbiético en el grupo 1 se
observo la aparicion de complicaciones dentro de los dias 7 a 9 en un 12.5% solamente
y en el grupo 2 se observoé la mayor incidencia en un 43.6% dentro del dia 4 al 6, seguidos
de un 37.5% dentro del dia 7 al 9; de igual manera podemos observar que dentro del

grupo 1 las colecciones intrabdominales y dehiscencia son las Unicas complicaciones



reportadas en un 6.25% cada una y en el grupo 2 es de 56.25% para la dehiscencia

seguido de fuga anastomoética en un 12.5%. Ver grafica 19 y 20
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Podemos observar que la aparicion de complicaciones en los pacientes operado

de urgencia la mayor frecuencia es dentro de los 4 a 6 dias en un 31.25% siguiendo en

un 18.75% dentro de los 7 a 9 dias, y en pacientes operados de manera programada se

observa la mayor frecuencia de aparicién de complicaciones es dentro de 7 a 9 dias en

un 31.25% seguidos de un 12.5% dentro de 4 a 6 dias. Ver gréfica 21
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Andlisis
Dentro del estudio se puede observar que los pacientes sometidos a restitucion

de transito intestinal del hospital, la mayoria corresponde a hombres (36 pacientes,
57.34%), y la media de edad de presentacion fue de 44.02 afios +- 6 afios, lo cual difiere
con la literatura (Karolina Skonieczna-"Zydecka, 2018) donde a pesar de ser el grupo
mas frecuente el de hombres, se difiere en la media de edad de presentacion siendo de
mas de 60 afios; consideramos que esto es debido a que nuestro estudio la principal
causa de restitucion de transito intestinal fue el diagnodstico de status de
ileostomia/colostomia secundario a trauma abdominal; dénde la prevalencia que se

conoce es en pacientes hombres y en edad productiva.

Relacionado con este estudio y el grupo de edad de presentacion siendo de
pacientes jovenes, encontramos que soOlo 11(17%) pacientes presentaron alguna
comorbilidad, siendo la mas frecuente HAS, seguida de DM2 y Céancer (siendo el
colorectal el mas frecuente). Lo cual consideramos no tiene relacion alguna con la

aparicion de complicaciones en el estudio.

En nuestro estudio la restitucion del transito intestinal se realiz6 de forma electiva
en la mayoria de los casos, considerandose que el diagnéstico mas frecuente fue el de
status de ileostomia o colostomia; la cirugia de urgencia fue causada en su mayoria por
el diagndstico de abdomen agudo. Esto concuerda con la literatura, sin embargo, debe
considerarse que en esos casos es secundario a patologia oncoldgica, a diferencia de
nuestro estudio donde la mayoria de los casos fue secundario a la presencia de un
estoma secundario al antecedente de un trauma abdominal. (Karolina Skonieczna-

‘Zydecka, 2018).



Se observo en este estudio que el procedimiento realizado con més frecuencia
fue la entero-entero anastomosis, seguido de ileo — transverso anastomosis y colo —
recto anastomosis; a diferencia de la literatura internacional en donde la colo — recto
anastomosis es mas frecuente por padecimientos oncoldgicos, nosotros encontramos
que fue mas frecuente la entero- entero anastomosis considerando los diagnésticos de
base presentados, ya sea la presencia de estoma secundario a antecedente de trauma

abdominal o a abdomen agudo secundario a patologia inflamatoria u oclusiva intestinal.

En nuestro estudio la complicacion mas frecuente fue la dehiscencia de
anastomosis seguida de fuga anastomatica y colecciones intrabdominales, lo cual es
similar a lo reportado en la literatura. (Leonardo Rojas-Mondragona, 2014). De acuerdo
al analisis por grupos, el mayor porcentaje de complicaciones se presentd en el grupo 2
gue fue sin uso de simbidticos (30.43% vs. 11.76% del grupo 1), a pesar de la diferencia
evidente de valores esto no fue estadisticamente significativo (p=0.249). De acuerdo al
analisis por grupo, en el grupo 1 las complicaciones presentadas fueron colecciones
intrabdominales y dehiscencia de anastomosis comparado con el grupo 2 dénde,
ademas de las mismas, se presentan infeccion de sitio quirdrgico, fuga anastomética,
fistula colocutdnea y hematoma de pared. La mayoria de las complicaciones se
presentaron dentro de los primeros 6 dias de postoperatorio en ambos grupos, lo cual
concuerda con la presentacion clinica de dehiscencia de anastomosis que se

corresponde con ese periodo de tiempo.

El tiempo de inicio de via oral fue en promedio a los 4 a 6 dias (41 % del total de

pacientes), siendo en el grupo de simbidtico un inicio antes de los 3 dias en un 15.87%



y de 4 a 6 dias en 6.34% de pacientes, mientras que en el grupo sin uso de simbidticos
antes de los 3 dias es de 25.39% y de los 4 a 6 dias de un 25.39%, observando de esta
manera que el inicio de la via oral se inicia de manera mas temprana en el grupo sin
simbidticos siendo esto estadisticamente significativo (p=0.006), consideramos que esto
es debido sobre todo a la decisién del médico tratante y no respecto a tipo de cirugia o

procedimiento realizado.

En nuestro estudio el promedio de estancia hospitalaria fue una media de 12.75
dias con una o = 11.55; la menor estancia hospitalaria se present6 con el grupo de uso
de simbidticos, teniendo un promedio de menos de 5 dias en un 27.77% (con respecto
al grupo 2 de 24.44%), ademas de que en el rango de 6 a 10 dias de estancia hospitalaria
igualmente presenté mayor nimero de pacientes (55.55% vs 33.5% del grupo sin
simbidticos), sin embargo esto no fue estadisticamente significativo (p=0.437).
Consideramos que la mayor cantidad de dias de estancia hospitalaria del grupo sin uso
de simbidticos respecto al de uso de simbibticos se relaciona a la presencia de
complicaciones que como observamos fue mas frecuente en el grupo de uso de

simbidticos.



Conclusiones
En este estudio podemos concluir que a pesar de no tener una significancia

estadistica se puede observar que en los pacientes que se administré simbidticos
tuvieron una aparente reduccion de complicaciones respecto al grupo control, asi mismo
respecto a otros estudios internacionales se observa igualmente una reduccién de la
estancia hospitalaria y complicaciones principalmente, mejorando el pronéstico de los
pacientes y pudiendo reducir costos hospitalarios, por lo que se sugiere dar continuidad
con dicho estudio en afios posteriores asi como aumentar pacientes casos y controles;
pudiendo administrar de manera rutinaria el uso de simbiéticos o incluso agregarlas al
cuadro béasico de medicamentos del area de cirugia, ya que pudiese ser la compra del
mismo un impedimento para la administracion de los mismos por generar un costo extra

por parte del paciente y tener mejores resultados en estudios de seguimiento posteriores.
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Hospital General Zona Norte de Puebla “Bicentenario de la Independencia”
Hoja de recoleccién de datos: Uso de simbiéticos

1.- Nombre:

2.- Edad:

3.- Sexo:

4.- Diagnostico:

5.- Tipo de cirugia:

6.- Cirugia realizada:

7.- éUso de antibidticos? ¢ Cuales?
8.- Tiempo de ingesta de LACTIV:
9.- Presencia de:

Complicacion Presencia Si/No Dia de aparicién

Dehiscencia

Absceso intrabdominal

Infeccidn de sitio quirdrgico

10.- Dias de estancia intrahospitalaria:
11.- ¢Uso de suplementos nutricionales? ¢ Cudles?:
12.- ¢ Tipo de restitucidn si es que se realiza?

ileo —ileo

ileo - recto

Colo - colo

Colo —recto

Gastro —ileo

Bilio — entero

13.- Inicio de la via oral (Dias):
14.- Factores de riesgo:

DM2

Proceso
infeccioso previo




Enf. Autoinmunes

Traumatismo

Desnutricion

Cancer

Otras
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HOSPITAL GENERAL ZONA NORTE
“BICENTENARIO DE LA INDEPENDENCIA”
JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION
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Gobierno de Puebla

HGZN

COMITE DE INVESTIGACION DEL HGZN DE PUEBLA
ASUNTO: AUTORIZACION DE TESIS

D. C. JORGE ALEJANDRO CEBADA RUIZ
SECRETARIO DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS DE POSGRADO FMBUAP

PRESENTE

Por medio de la presente hago constar que el Dr. Uziel Aguirre Pérez. Médico Residente de la especialidad de
Cirugia General realizo en el Hospital General Zona Norte de Puebla “Bicentenario de la Independencia” la Tesis con el
titulo “Utilidad del uso de simbiéticos para la reduccién de complicaciones en las cirugias de restitucion
intestinal en el Hospital General Zona Norte de Puebla.” bajo la direccién del Asesor Experto Dr. Fernando Navarro
Tovar y Metodolégico Dra. Ménica Heredia Montafio

Se ha revisado el contenido cientifico y la estructura metodolégica por lo que autorizamos su impresion.
Sin otro particular, me despido de ustedes agradeciendo su apoyo.

ATENTAMENTE
H. PUEBLA DE ZARAGOZA, A 10 DE DICIEMBRE DE 2020
“SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION *

DRA. MA| A LEE MIGUEL SARDANE"TA —-DRA:-MARIA ELENA LUNA RUIZ \E
JEFE DE ENSENANZA E INVESTIGACION PRESIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION DEL HGZN
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c.c.p. Dr. Fernando Navarro Tovar \\ \
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