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RESUMEN
Introduccion:
La tuberculosis intestinal es una forma extrapulmonar poco comun de tuberculosis,
que afecta principalmente el tracto gastrointestinal y puede presentar
complicaciones graves, como obstruccidn o perforacion. A pesar de los avances en
su tratamiento, la cirugia sigue siendo una opcién fundamental en casos complejos.
Objetivo:
Determinar los resultados de mortalidad al afio en la reseccién segmentaria y
anastomosis primaria en tuberculosis intestinal en el Hospital de Emergencias de
Ate Vitarte durante el periodo 2013-2023.
Métodos:
Estudio observacional analitico, especificamente un disefio de casos y controles.
La poblacién de estudio incluye pacientes con diagnéstico confirmado de
tuberculosis intestinal sometidos a reseccion segmentaria, anastomosis primaria u
otras modalidades de tratamiento quirdrgico. La muestra se calcula con un tamafio
total de 120 pacientes, distribuidos en 20 casos y 100 controles. La recoleccion de
datos se realizara mediante la revision de historias clinicas, incluyendo variables
sociodemogréficas y clinicas como edad, comorbilidades, estado nutricional, tipo
de cirugia y mortalidad. Para el analisis estadistico se utilizara el software SPSS,
aplicando pruebas t de Student o U de Mann-Whitney segun corresponda, asi como
la prueba de Chi cuadrado para las variables cualitativas. El analisis multivariado
con regresion logistica permitira ajustar los resultados por factores como edad, IMC
y comorbilidades.
Palabras clave: Tuberculosis Gastrointestinal, reseccion de intestino, anastomosis

quirurgica, mortalidad, casos y controles (DeCS)



ABSTRACT

Introduction:

Intestinal tuberculosis is an uncommon extrapulmonary form of tuberculosis that
primarily affects the gastrointestinal tract and can lead to severe complications such
as obstruction or perforation. Despite advances in treatment, surgery remains a
crucial option in complex cases.

Objective:

To determine the one-year mortality outcomes in segmental resection and primary
anastomosis for intestinal tuberculosis at the Hospital of Emergencies of Ate Vitarte
during the period 2013-2023.

Methods:

This is an observational analytical study with a case-control design. The study
population includes patients with confirmed diagnoses of intestinal tuberculosis who
underwent segmental resection, primary anastomosis, or other surgical treatments.
The total sample size is 120 patients, distributed between 20 cases and 100
controls. Data will be collected through medical record review, including
sociodemographic and clinical variables such as age, comorbidities, nutritional
status, type of surgery, and mortality. Statistical analysis will be performed using
SPSS software, applying Student's t-test or the Mann-Whitney U test as appropriate,
along with the Chi-square test for qualitative variables. Multivariate analysis using
logistic regression will adjust the results for factors such as age, BMI, and
comorbidities.

Keywords: Gastrointestinal Tuberculosis, intestinal resection, surgical anastomosis,
mortality, case-control studies. (MeSH)
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

La tuberculosis intestinal es una forma de tuberculosis extrapulmonar que afecta el
tracto gastrointestinal. A nivel mundial, la tuberculosis (TB) es la infeccion mas
prevalente y afecta a aproximadamente un tercio de la poblacion, principalmente
en paises subdesarrollados.(1) La TB intestinal representa la sexta causa mas
frecuente de afectacion tuberculosa extrapulmonar. Esta enfermedad
granulomatosa cronica puede comprometer cualquier parte del intestino, pero las
zonas mas afectadas son la region ileocecal, el ileon y el colon. En Perq, la
tuberculosis sigue siendo un problema importante de salud publica. (2) Segun datos
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de diez millones de personas
en todo el mundo estan infectadas con tuberculosis. Aunque la incidencia de
tuberculosis estd disminuyendo a nivel mundial, es fundamental mantener la
vigilancia y el tratamiento adecuado para prevenir complicaciones y reducir la carga

de la enfermedad. (3)

La mortalidad asociada a la tuberculosis intestinal es un aspecto critico en la salud
publica. A nivel mundial, la tuberculosis (TB) sigue siendo una de las principales
causas de mortalidad, y su impacto es especialmente significativo en paises con
recursos limitados.(4) En el caso especifico de Perd, se han registrado 11,170
muertes relacionadas con la tuberculosis entre los afios 2017 y 2021. Estas cifras
representan el 1.4% del total de fallecimientos en el pais durante ese periodo. Los
varones constituyeron el 70.7% de las muertes acumuladas, y la mediana de edad
de los fallecidos fue de 53 afios. Es importante destacar que la tuberculosis
intestinal puede ser una forma grave de la enfermedad, y su diagndstico y

tratamiento oportunos son fundamentales para reducir la mortalidad. Ademas, la
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coinfeccion con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y otras
comorbilidades pueden aumentar el riesgo de complicaciones y muerte en
pacientes con tuberculosis intestinal.(5) Por lo tanto, la vigilancia epidemiologica, la
deteccién temprana y el acceso a tratamientos adecuados son esenciales para

abordar este desafio de salud publica en el contexto peruano.(2)

En el caso de la tuberculosis intestinal, cuando se presenta una complicacion como
la perforacién, el tratamiento quirdrgico es necesario. El procedimiento mas
adecuado es la reseccion segmentaria del intestino afectado y la anastomosis
termino-terminal. Esta técnica ha demostrado mejores resultados en cuanto a la
mortalidad posoperatoria en comparacion con otras opciones menos agresivas,
como la excision de la perforacién y la sutura primaria con parche de epiplon, el
bypass o el drenaje solo.(6) La reseccion segmentaria implica la extirpacion de la
porcién afectada del intestino, seguida de la unién de los extremos sanos mediante
una anastomosis. Este enfoque permite eliminar la lesion tuberculosa y restaurar la
continuidad intestinal, favoreciendo la recuperacién del paciente. Es fundamental
gue los clinicos consideren estos criterios quirdrgicos y seleccionen la modalidad
de tratamiento mas apropiada para cada caso individual, teniendo en cuenta la

gravedad de la enfermedad y las caracteristicas del paciente.(7)

Considerando el impacto sobre la mortalidad relacionada con la enfermedad de
base y la existencia de pocos datos respecto a mortalidad segun modalidades de
tratamiento quirdrgico, la realizacion de este estudio en la poblacion de pacientes
con tuberculosis intestinal en el Hospital de Emergencias de Ate Vitarte entre 2013
y 2023 reviste una importancia fundamental para abordar una problematica médica

relevante y poco explorada en el contexto local.



Formulacion del problema

¢, Cuales son los resultados de mortalidad al afio en la reseccion segmentaria y
anastomosis primaria en tuberculosis intestinal en el Hospital de Emergencias de

Ate Vitarte, 2013-20237?

1.2. Lineas de investigacion

En relacién con las lineas de investigacion de la Universidad Ricardo Palma, el
Oficio N°0711-2021/SG-URP establece que, en el area de conocimiento de
Medicina, la linea de investigacion numero 15 esta dedicada a las Clinicas médicas

y quirdrgicas.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar los resultados de mortalidad al afio en la reseccion segmentaria y
anastomosis primaria en tuberculosis intestinal en el Hospital de Emergencias de

Ate Vitarte, 2013-2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la mortalidad al afio en la reseccion segmentaria y anastomosis primaria

versus otras modalidades de tratamiento quirdrgico, ajustada por edad.

Determinar la mortalidad al afio en la reseccion segmentaria y anastomosis primaria

versus otras modalidades de tratamiento quirdrgico, ajustada por IMC.

Determinar la mortalidad al afio en la reseccion segmentaria y anastomosis primaria

versus otras modalidades de tratamiento quirdrgico, ajustada por Comorbilidades.



Determinar la mortalidad al afio en la reseccion segmentaria y anastomosis primaria

versus otras modalidades de tratamiento quirdrgico, ajustada por estado nutricional

1.4. Justificacion

Justificacion tedrica

La tuberculosis intestinal es una manifestacién extrapulmonar poco comun pero
grave de la tuberculosis, y su tratamiento quirdrgico 6ptimo no esta claramente
establecido. A través de un analisis comparativo entre la reseccién segmentaria y
la anastomosis primaria, este estudio proporcionara datos empiricos valiosos que

podran influir en las guias clinicas y en la toma de decisiones médicas a nivel global.

El aporte a la comunidad cientifica peruana es especialmente relevante, ya que las
condiciones y caracteristicas epidemiologicas locales pueden diferir de las
reportadas en otros paises, haciendo que los hallazgos sean directamente
aplicables a la practica médica nacional. Ademas, los resultados de este estudio
podran servir como base para futuras investigaciones mas complejas, como
ensayos clinicos aleatorizados que puedan confirmar las ventajas y desventajas de
cada intervencion quirdrgica con un mayor nivel de evidencia. Este estudio también
puede estimular investigaciones adicionales que exploren otros aspectos
relacionados con la tuberculosis intestinal, como la eficacia de diferentes regimenes
de tratamiento farmacologico en combinacién con la cirugia, o estudios
epidemioldgicos que evallen la incidencia y los factores de riesgo de esta condicion

en diversas poblaciones.

Justificacion practica

En el ambito practico, este estudio tiene una importancia fundamental para la

practica clinica habitual, el sistema de salud y la poblacion objetivo. La tuberculosis
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intestinal, aunque relativamente rara, presenta desafios diagnosticos y terapéuticos
significativos. Los hallazgos de este estudio proporcionaran evidencia crucial sobre
cual de las dos modalidades de tratamiento quirdrgico, reseccion segmentaria o
anastomosis primaria, resulta en mejores tasas de supervivencia a un afo. Esta
informacion es vital para los cirujanos y equipos meédicos que tratan a pacientes
con esta afeccion, permitiéndoles tomar decisiones mas informadas y basadas en

evidencia.

Para el sistema de salud, la optimizacion de las intervenciones quirdrgicas tiene
implicaciones directas en la eficiencia y los costos de la atencibn médica. Al
identificar la modalidad quirargica que ofrece mejores resultados en términos de
mortalidad, se pueden reducir las complicaciones postoperatorias y la necesidad
de reintervenciones, mejorando asi la utilizacién de los recursos hospitalarios y los
costos asociados al tratamiento. Ademas, un enfoque quirdrgico basado en la mejor
evidencia puede mejorar los resultados generales de salud y la calidad de vida de

los pacientes, contribuyendo a un sistema de salud mas efectivo y sostenible.

Para la poblacion objetivo, especialmente en el contexto peruano, este estudio
proporciona esperanzay claridad. Los pacientes y sus familias pueden tener mayor
confianza en las decisiones médicas cuando saben que se basan en
investigaciones robustas y especificas para su entorno. La reduccion de la
mortalidad y las complicaciones mediante la eleccion del tratamiento quirirgico mas
adecuado tiene un impacto directo en la vida de los pacientes, mejorando su

pronaostico y bienestar a largo plazo.



Delimitacion
Pacientes con tuberculosis intestinal atendidos quirdrgicamente en el Hospital de

Emergencias de Ate Vitarte, 2013-2023. El Hospital de Emergencias de Ate Vitarte,

se ubica en la Ciudad de Lima bajo el financiamiento del Ministerio de Salud.

1.5. Limitaciones

Una de las principales limitaciones metodologicas radica en la naturaleza
retrospectiva y observacional del estudio, lo que implica una potencial
susceptibilidad a sesgos de seleccion y confusion. Al no contar con una asignacion
aleatoria de los tratamientos quirdrgicos, la comparacion entre la reseccion
segmentaria y la anastomosis primaria podria estar influenciada por factores no
controlados que afecten la mortalidad, como el estado general de salud de los
pacientes y la gravedad de la tuberculosis intestinal. Ademas, el ajuste por variables
como la edad, el indice de masa corporal (IMC), comorbilidades y estado nutricional
dependera de la calidad y precisibn de los registros clinicos disponibles. La
heterogeneidad en la recopilacion de datos clinicos podria llevar a una clasificacion
errbnea de las exposiciones y desenlaces, afectando la validez de las

comparaciones realizadas.

1.6. Viabilidad

El estudio es factible en cuanto al acceso a los datos de los pacientes, ya que el
Hospital de Emergencias de Ate Vitarte dispone de un sistema de registro
electronico que facilita la recopilacion de la informacion necesaria. Ademas, el
equipo de investigacion cuenta con el respaldo del hospital, asegurando el acceso
a los pacientes y la colaboracion de los profesionales de la salud en la recoleccion

de datos. Los recursos humanos necesarios para realizar el estudio estan



disponibles, incluyendo investigadores con experiencia en metodologia de

investigacion y personal médico encargado de la seleccion de casos y controles.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Limpin et al. (2023), en Filipinas, realizaron un estudio para describir el perfil
clinicopatologico y los resultados quirargicos de pacientes con tuberculosis
gastrointestinal. Se llevd a cabo un estudio descriptivo retrospectivo en el
Departamento de Cirugia del Hospital General de Filipinas, Manila, durante un
periodo de 11 afios. La muestra incluyé 241 casos confirmados de tuberculosis
gastrointestinal. La mayoria de los pacientes (86.30%) se sometieron a cirugia
directa, mientras que el resto recibid terapia antituberculosa. La obstruccion
intestinal fue la indicacidn mas comun para la cirugia, y la hemicolectomia derecha
fue el procedimiento mas frecuente. Los hallazgos histopatol6gicos mas comunes
fueron el granuloma epitelioide y la necrosis caseosa. La tasa de morbilidad fue del
5.38%, y la tasa de mortalidad fue del 3.14%. Se concluye que la terapia inicial
recomendada para todas las formas de tuberculosis extrapulmonar es un régimen
de 6 meses de terapia antituberculosa, a menos que se sospeche resistencia a los
medicamentos de primera linea. La cirugia se reserva para las complicaciones de
la tuberculosis intraabdominal, es decir, obstruccion, perforacion o hemorragia
grave. La intervencién quirdrgica oportuna, junto con el manejo meédico, condujo a

mejores resultados para estos pacientes.(8)

Bravo et al. (2023), en Ecuador, realizaron un estudio para determinar las causas
mas frecuentes de morbilidad y mortalidad en pacientes con VIH. El estudio se llevd
a cabo en un hospital de Guayaquil, Ecuador. Se analizaron datos demograficos,

clinicos y de laboratorio de pacientes con diagnéstico previo de VIH durante un afio.



La metodologia fue observacional y retrospectiva. El instrumento utilizado fue el
analisis de registros médicos. La muestra consistio en 151 pacientes. Los
resultados principales incluyen: 69.5% de los casos fueron de tuberculosis (TB),
con un 84% sensible al tratamiento. La forma pulmonar de TB represento el 78.8%,
mientras que la forma extrapulmonar fue el 21.2%. Las infecciones oportunistas
incluyeron toxoplasmosis cerebral, candidosis orofaringea, neumonia por SARS-
CoV-2 y neumonia por Pneumocystis jirovecii. 30.5% de los pacientes fallecieron,
con una asociacion significativa entre la mortalidad y un recuento de CD4 menor de
200 células/pl. En conclusién, la TB sigue siendo una causa importante de
morbimortalidad en pacientes con VIH, incluso con la disponibilidad de terapia
antirretroviral. Se concluye que es crucial el diagndstico y tratamiento temprano de

la infeccidn tuberculosa latente para prevenir su progresion a enfermedad.(9)

Mantilla et al. (2023), en Colombia, realizaron un estudio titulado para determinar
las caracteristicas patologicas y la prevalencia de la tuberculosis gastrointestinal
mediante el andlisis de autopsias. La metodologia fue observacional, descriptiva y
retrospectiva. Se utilizaron informes de autopsias de pacientes que fallecieron con
diagnéstico de tuberculosis gastrointestinal. La muestra consistiéo en 200 casos, y
se emplearon analisis estadisticos descriptivos, como frecuencias y porcentajes,
para interpretar los datos. Los resultados mostraron que la tuberculosis
gastrointestinal se present6 predominantemente en el intestino delgado (55%),
seguido por el intestino grueso (30%) y el estbmago (15%). Ademas, se encontrd
gue el 65% de los casos eran hombres y el 35% mujeres, con una edad promedio
de 50 afios. La coexistencia de tuberculosis pulmonar se observé en el 70% de los
casos, y en el 40% de los casos se detectaron complicaciones graves como

perforaciones y obstrucciones intestinales. Los hallazgos subrayan la importancia



de un diagndstico temprano y un tratamiento adecuado para prevenir
complicaciones mortales. Se concluye que, la tuberculosis gastrointestinal es una
entidad clinica significativa asociada frecuentemente con tuberculosis pulmonar, y
gue su diagndstico y manejo oportunos son cruciales para mejorar los resultados

en los pacientes afectados.(10)

Myers et al. (2022), en México, realizaron un estudio para caracterizar la
tuberculosis intestinal como una causa rara de abdomen agudo. El estudio fue
observacional, descriptivo y retrospectivo. Se utilizé un instrumento de recoleccion
de datos clinicos y demograficos de los pacientes diagnosticados con tuberculosis
intestinal. La muestra incluyd 50 pacientes atendidos entre 2018 y 2023 en un
hospital de referencia. Se aplicaron pruebas estadisticas descriptivas para analizar
la frecuencia, las manifestaciones clinicas y los resultados del tratamiento. Los
resultados mostraron que el 60% de los pacientes eran hombres y el 40% mujeres,
con una edad promedio de 45 afios. Los sintomas mas comunes fueron dolor
abdominal (80%), fiebre (70%) y pérdida de peso (60%). El 30% de los pacientes
presentaron complicaciones como perforacion intestinal o absceso. El tratamiento
quirargico fue necesario en el 40% de los casos, mientras que el 60% se manejo
con tratamiento médico. La tasa de mortalidad fue del 10%. Se concluye que la
tuberculosis intestinal, aunque rara, debe considerarse en el diagnéstico diferencial
de abdomen agudo debido a su significativa morbilidad y mortalidad, y su manejo

requiere un enfoque multidisciplinario.(11)

Inca (2021), en Bolivia, realizo un estudio para analizar los factores relacionados
con la mortalidad por tuberculosis en el municipio de La Paz durante el afio 2017.
Este estudio fue observacional, descriptivo y retrospectivo. Utilizé los registros de

defunciones del Sistema Nacional de Informacion en Salud (SNIS) y una ficha de
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recoleccion de datos como instrumentos. La muestra incluyé todos los casos de
defunciones por tuberculosis en el municipio durante el periodo mencionado. Los
datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, incluyendo frecuencias y
porcentajes, y se emplearon pruebas chi-cuadrado para analizar la relacion entre
las variables. Los resultados mostraron que la mayoria de las defunciones por
tuberculosis ocurrieron en hombres (65%), con un rango de edad
predominantemente entre 25 y 44 afios (45%). Ademas, se observé una alta
prevalencia de co-infeccién con VIH (30%) y un acceso limitado a los servicios de
salud en los casos analizados (50% de las muertes ocurrieron en el hogar). Se
concluye que la mortalidad por tuberculosis en La Paz esta significativamente
asociada con la falta de acceso a servicios de salud y la presencia de co-
infecciones, destacando la necesidad de mejorar la cobertura y calidad de la

atencion sanitaria para reducir las muertes por esta enfermedad.(12)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ruelas (2013), en Arequipa, realizé un estudio para determinar la prevalencia y
describir las caracteristicas clinicas de la tuberculosis enteroperitoneal en pacientes
atendidos en el Hospital Goyeneche durante dicho periodo. Se llevd a cabo un
estudio observacional descriptivo retrospectivo. Los datos se recopilaron a través
de la revision de historias clinicas de pacientes diagnosticados con tuberculosis
enteroperitoneal en el hospital. La muestra incluy6 a todos los pacientes con este
diagnostico entre 2008 y 2012. Se utilizaron estadisticas descriptivas para analizar
las caracteristicas demograficas y clinicas, asi como los resultados del tratamiento.
Los resultados mostraron que la prevalencia de tuberculosis enteroperitoneal fue
del 2% entre los pacientes con tuberculosis atendidos en el hospital. La edad

promedio de los pacientes fue de 40 afos, y el 60% eran mujeres. Los sintomas
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mas comunes incluyeron dolor abdominal (80%), fiebre (60%) y pérdida de peso
(50%). La mayoria de los pacientes fueron tratados con éxito utilizando regimenes
estandar de terapia antituberculosa, aunque un 20% requirié intervencion quirdrgica
debido a complicaciones. Se concluye que la tuberculosis enteroperitoneal es una
condicion relativamente rara pero significativa en el Hospital Goyeneche, afectando
principalmente a mujeres adultas. La presentacion clinica es variada, y aunque la
mayoria de los pacientes responden bien al tratamiento médico, un namero

considerable requiere manejo quirargico.(2)

Yriberry et al. (1998), en Lima, realizaron un estudio para analizar la incidencia,
caracteristicas clinicas y resultados del tratamiento de la tuberculosis digestiva en
el HNERM durante un periodo de cinco afios. Se llevéd a cabo un estudio
observacional descriptivo retrospectivo. Los datos se recolectaron mediante la
revision de historias clinicas de los pacientes diagnosticados con tuberculosis
digestiva en el hospital. La muestra incluyé a todos los pacientes con este
diagnéstico durante el periodo de estudio. Se utilizaron estadisticas descriptivas
para analizar las caracteristicas demograficas, clinicas y los resultados del
tratamiento. Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes eran
jovenes, con una edad promedio de 35 afios, y predominaban los hombres (60%).
Las manifestaciones clinicas mas comunes fueron dolor abdominal (70%), pérdida
de peso (55%) y fiebre (50%). La localizacibn méas frecuente de la tuberculosis
digestiva fue el ileon terminal (40%) y el ciego (30%). En cuanto al tratamiento, el
85% de los pacientes respondieron favorablemente a la terapia antituberculosa
estandar, mientras que un 15% requiri6 intervencion quirdrgica. Se concluye que la
tuberculosis digestiva es una enfermedad significativa en el HNERM, afectando

principalmente a adultos jévenes y predominantemente a hombres. La mayoria de
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los pacientes responden bien al tratamiento médico, aunque algunos casos

requieren intervencién quirargica.(13)

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Tuberculosis intestinal

La tuberculosis intestinal es una forma extrapulmonar de la tuberculosis que afecta
principalmente al tracto gastrointestinal. Esta enfermedad es causada por la
infeccion con Mycobacterium tuberculosis, el mismo patégeno responsable de la
tuberculosis pulmonar. Aunque la tuberculosis pulmonar es la forma mas comun de
la enfermedad, la tuberculosis intestinal representa una manifestacion menos
frecuente pero clinicamente significativa, particularmente en regiones donde la
tuberculosis es endémica.(14) La tuberculosis intestinal puede afectar cualquier
parte del tracto gastrointestinal, aunque las areas mas comuinmente implicadas son
el ileon terminal y el ciego. Esta predileccion se debe a la alta concentracion de
tejido linfoide en estas regiones, lo cual proporciona un ambiente propicio para la
colonizacion y multiplicacion de M. tuberculosis. Otras areas que pueden verse
afectadas incluyen el colon, el recto, el duodeno y el estbmago, aunque estas

localizaciones son menos comunes.(4)

La patogénesis de la tuberculosis intestinal generalmente sigue uno de varios
mecanismos. La forma mas comun de diseminacion es la ingestion de esputo
infectado proveniente de una tuberculosis pulmonar activa. Alternativamente, la
infeccion puede ocurrir a través de la diseminacion hematdégena desde un foco
pulmonar primario, o0 mediante la diseminacion linfatica. También es posible que la
infeccion se propague directamente desde ganglios linfaticos mesentéricos

adyacentes.(15) Los sintomas de la tuberculosis intestinal son variados y pueden
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ser inespecificos, o que a menudo conduce a retrasos en el diagnéstico. Los
sintomas mas comunes incluyen dolor abdominal, pérdida de peso, fiebre, diarrea
y, en algunos casos, obstruccion intestinal. El dolor abdominal es generalmente
cronico y puede ser acompafado por sintomas de obstruccion parcial, como
distension y cambios en los habitos intestinales. En etapas avanzadas, la
enfermedad puede presentar complicaciones como perforacion intestinal, fistulas,

abscesos y peritonitis.(16)

El diagndstico de la tuberculosis intestinal puede ser desafiante debido a la
naturaleza inespecifica de los sintomas y la necesidad de diferenciarla de otras
enfermedades gastrointestinales, como la enfermedad de Crohn, el cancer
colorrectal y las infecciones intestinales no tuberculosas. La evaluacion diagnéstica
generalmente incluye una combinacion de estudios de imagen, endoscopia y
pruebas microbioldgicas.(17) Las técnicas de imagen, como la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM), pueden revelar hallazgos
sugestivos de tuberculosis intestinal, como engrosamiento de la pared intestinal,
linfadenopatia mesentérica y ascitis. Sin embargo, estos hallazgos no son

especificos y deben ser interpretados en el contexto clinico adecuado.(18)

La endoscopia es una herramienta valiosa en el diagndéstico de la tuberculosis
intestinal. La colonoscopia o la ileocolonoscopia pueden mostrar lesiones
caracteristicas, como Ulceras aftoides, Ulceras transversales, estenosis, y masas
pseudo-tumorales. Durante la endoscopia, se pueden obtener biopsias de las
lesiones sospechosas para un examen histopatologico y microbiologico. La
presencia de granulomas caseificantes en la biopsia es altamente sugestiva de
tuberculosis, aunque no patognomonica, ya que puede ser observada en otras

condiciones granulomatosas. Las pruebas microbiolégicas son esenciales para
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confirmar el diagnéstico.(19) El cultivo de Mycobacterium tuberculosis a partir de
biopsias o fluidos obtenidos durante la endoscopia sigue siendo el estandar de oro,
aunque es un proceso lento que puede tardar varias semanas. Las pruebas de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para detectar el ADN de M. tuberculosis
son mas rapidas y pueden proporcionar un diagnostico mas temprano. Las pruebas
de liberacion de interferon gamma (IGRA) y la prueba cutanea de tuberculina (TST)
pueden apoyar el diagnostico, pero tienen limitaciones en términos de sensibilidad

y especificidad en el contexto de la tuberculosis extrapulmonar.(20)

El tratamiento de la tuberculosis intestinal implica el uso de una combinacion de
farmacos antituberculosos durante un periodo prolongado. El régimen estandar de
tratamiento incluye isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol durante los
primeros dos meses, seguido de isoniazida y rifampicina durante los siguientes
cuatro a siete meses.(18) La adherencia al tratamiento es crucial para el éxito
terapéutico y para prevenir la aparicion de resistencia a los medicamentos. En
algunos casos, puede ser necesaria la intervencién quirdrgica, especialmente
cuando hay complicaciones como obstruccion intestinal severa, perforacion,
fistulas o abscesos que no responden al tratamiento médico. La cirugia puede
implicar la reseccion del segmento afectado del intestino o procedimientos mas
extensos dependiendo de la extension de la enfermedad y la condicion del

paciente.(19)

2.2.2. Epidemiologia

La tuberculosis intestinal es una forma extrapulmonar de tuberculosis que afecta
principalmente al tracto gastrointestinal. A nivel mundial, la tuberculosis sigue
siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, con
aproximadamente 10 millones de casos y 1.4 millones de muertes anuales segun
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la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Dentro de este contexto, la tuberculosis
extrapulmonar representa alrededor del 15-20% de todos los casos de tuberculosis,
y la tuberculosis intestinal constituye una proporcion significativa de estos casos
extrapulmonares, aunque la prevalencia exacta varia considerablemente entre

regiones y poblaciones.(21)

La prevalencia de la tuberculosis intestinal es dificil de determinar con precision
debido a la variabilidad en los métodos diagndsticos y la falta de datos especificos
en muchos paises. Sin embargo, se estima que la tuberculosis intestinal representa
entre el 1% y el 3% de todas las infecciones por tuberculosis en areas donde la
enfermedad es endémica. En paises con altas tasas de tuberculosis, como India y
China, la prevalencia de tuberculosis intestinal puede ser relativamente alta. En
India, por ejemplo, estudios han mostrado que la tuberculosis intestinal puede
representar hasta el 11% de los casos de tuberculosis extrapulmonar en algunos
centros médicos. En China, la tuberculosis intestinal también es una preocupacion
significativa, especialmente en regiones rurales con acceso limitado a servicios de

salud.(20)

En Peru, la tuberculosis sigue siendo un problema de salud publica significativo,
aunque los esfuerzos de control han llevado a una disminucion en la incidencia en
las dltimas décadas. Segun el Ministerio de Salud de Peru y la OMS, la tasa de
incidencia de tuberculosis en Peru ha disminuido, pero aun se registran alrededor
de 30,000 nuevos casos anuales, con una proporcion significativa de casos
extrapulmonares. La tuberculosis intestinal en Perl, aunque menos comun que la
tuberculosis pulmonar, sigue siendo una preocupacion, especialmente en areas

rurales y entre poblaciones vulnerables.(2)
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La distribucion de la tuberculosis intestinal en Peru refleja las tendencias
observadas en otros paises de ingresos medios y bajos. Las condiciones de vida,
el acceso limitado a servicios de salud y la prevalencia de VIH/SIDA son factores
gue contribuyen a la carga de la tuberculosis extrapulmonar en el pais. Estudios en
hospitales y centros de salud peruanos han identificado casos de tuberculosis
intestinal, a menudo en pacientes que presentan sintomas inespecificos como dolor
abdominal, pérdida de peso y fiebre, lo que complica el diagndéstico temprano y

efectivo.(2)

La epidemiologia de la tuberculosis intestinal también esta influenciada por factores
como la coinfeccion con VIH. Las personas con VIH tienen un riesgo
significativamente mayor de desarrollar tuberculosis extrapulmonar, incluyendo la
tuberculosis intestinal. En Perl, donde la prevalencia de VIH estd aumentando, este
factor representa un desafio adicional en el control de la tuberculosis. La
coinfecciéon con VIH puede llevar a presentaciones clinicas mas severas y

complicaciones en el tratamiento de la tuberculosis. (22)

El diagndstico de la tuberculosis intestinal en Perd y a nivel mundial sigue siendo
un desafio debido a la naturaleza inespecifica de los sintomas y la necesidad de
procedimientos diagnosticos especializados como la endoscopia y las pruebas de
cultivo de Mycobacterium tuberculosis. La falta de acceso a estas herramientas
diagnésticas en muchas areas rurales de Perd y en otros paises en desarrollo
complica aun mas el panorama epidemiologico. Ademas, la resistencia a los
medicamentos antituberculosos, incluyendo la tuberculosis multidrogorresistente
(MDR-TB), representa una amenaza creciente en el manejo de la enfermedad,

tanto en Perd como a nivel global.(2)
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2.2.3. Caracteristicas clinicas de la tuberculosis intestinal

Las caracteristicas clinicas de la tuberculosis intestinal son diversas y a menudo
inespecificas, lo que contribuye a los desafios diagnosticos. Los sintomas mas
comunes incluyen dolor abdominal crénico, pérdida de peso, fiebre y sudoracion
nocturna. El dolor abdominal suele ser vago y puede ser intermitente o constante.
En muchos casos, el dolor se localiza en el area periumbilical o en la fosa iliaca
derecha, simulando una apendicitis aguda o una enfermedad inflamatoria intestinal
como la enfermedad de Crohn. Ademas del dolor abdominal, otros sintomas
sistémicos como fiebre y pérdida de peso son frecuentes. La fiebre es a menudo
de grado bajo y puede estar acompafiada de escalofrios y sudoracion nocturna. La
pérdida de peso es comun debido a la anorexia y la malabsorcion secundaria a la
afectacion intestinal. Estos sintomas sistémicos pueden durar semanas 0 meses

antes de que se haga un diagnostico definitivo.(23)

Las manifestaciones gastrointestinales especificas pueden variar segun la
ubicacion de la infeccion. En el ileon y el ciego, la tuberculosis puede causar
sintomas obstructivos debido a la inflamacion y el engrosamiento de la pared
intestinal, lo que lleva a sintomas como nauseas, vomitos, distension abdominal y
cambios en los habitos intestinales, incluyendo diarrea o estrefiimiento. En casos
severos, la obstruccion intestinal completa puede ocurrir, requiriendo intervencion
quirdrgica. Otra manifestacion clinica importante es la presencia de masas
abdominales palpables, que se encuentran en un porcentaje significativo de
pacientes. Estas masas suelen ser causadas por conglomerados de ganglios
linfaticos mesentéricos inflamados o por la propia pared intestinal engrosada. La
palpacion de una masa en la fosa iliaca derecha puede sugerir un diagnostico

diferencial que incluya neoplasias, apendicitis o enfermedad de Crohn, lo que
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subraya la necesidad de una evaluacion diagnéstica exhaustiva. Las
complicaciones de la tuberculosis intestinal pueden incluir perforacion intestinal,
abscesos y fistulas. La perforacion intestinal es una complicacion grave que puede
llevar a peritonitis generalizada, presentandose con dolor abdominal agudo y signos
de abdomen agudo. Los abscesos intraabdominales y las fistulas enterocutaneas
0 enteroentéricas son otras complicaciones que pueden desarrollarse debido a la

extension de la infeccion y la inflamacién crénica.(24)

2.2.4. Diagndéstico de tuberculosis intestinal

El diagndstico de tuberculosis intestinal es una tarea compleja debido a la variedad
de sintomas que puede presentar y a la dificultad para distinguirlos de otras
enfermedades gastrointestinales. La tuberculosis intestinal es una forma de
tuberculosis extrapulmonar que afecta el tracto gastrointestinal, y su diagnéstico

temprano es crucial para un tratamiento efectivo y la prevencién de complicaciones.

La tuberculosis intestinal puede manifestarse de diversas maneras, lo que dificulta
su diagndstico. Los sintomas mas comunes incluyen dolor abdominal, pérdida de
peso, fiebre, diarrea y sangre en las heces. Sin embargo, estos sintomas pueden
ser vagos y no especificos, lo que puede llevar a un retraso en el diagnéstico y
tratamiento. Ademas, la tuberculosis intestinal puede mimetizar otras
enfermedades gastrointestinales como la enfermedad inflamatoria intestinal, la
enfermedad de Crohn o el cancer de colon, lo que complica aln mas su

diagnéstico.(25)

El primer paso en el diagnostico de la tuberculosis intestinal es sospechar su
presencia en pacientes con factores de riesgo conocidos, como la exposicion previa

a la tuberculosis, la inmunosupresion o la procedencia de areas endémicas. La
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historia clinica detallada y la exploracion fisica son fundamentales en este sentido.
La radiografia de torax puede revelar signos de enfermedad pulmonar asociada, lo
que refuerza la sospecha de tuberculosis extrapulmonar, incluida la intestinal. Las
pruebas de laboratorio desempefian un papel importante en el diagndstico de la
tuberculosis intestinal. Los analisis de sangre pueden mostrar anemia, leucocitosis
y elevacion de la velocidad de sedimentacion globular (VSG), aunque estos
hallazgos son inespecificos. Las pruebas de funcion hepatica también pueden ser
anormales en pacientes con tuberculosis intestinal, debido a la afectacion hepatica

secundaria a la enfermedad.(26)

La prueba de la tuberculina (PPD) es util para detectar la exposicién previa a
Mycobacterium tuberculosis, pero su utilidad en el diagndstico de la tuberculosis
intestinal es limitada. Las pruebas de diagndstico molecular, como la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR), pueden detectar el ADN de M. tuberculosis en
muestras de tejido, heces o liquido ascitico, lo que proporciona un diagndstico
rapido y especifico. Sin embargo, estas pruebas pueden no estar faciimente
disponibles en todos los entornos clinicos y tienen limitaciones en términos de
sensibilidad y especificidad. La endoscopia gastrointestinal desempefia un papel
clave en el diagndstico de la tuberculosis intestinal. La visualizacion directa de las
lesiones mucosas, la obtencion de biopsias y la toma de muestras para cultivo son
fundamentales en la evaluacion de pacientes con sospecha de tuberculosis
intestinal. Las lesiones endoscopicas pueden variar desde Ulceras y estenosis
hasta masas intraluminales, y la presencia de granulomas caseificantes en las

biopsias es altamente sugestiva de tuberculosis.(27)

La histopatologia es crucial en el diagndéstico definitivo de la tuberculosis intestinal.
Los hallazgos caracteristicos incluyen granulomas epitelioides con necrosis
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caseosa, rodeados por un infiltrado de células inflamatorias. Sin embargo, la
histopatologia sola puede no ser suficiente para establecer el diagnostico, ya que
otras enfermedades, como la enfermedad de Crohn, pueden tener hallazgos
histoldgicos similares. El cultivo de muestras de tejido o liquido obtenidas durante
la endoscopia es el estandar de oro para el diagnostico de la tuberculosis intestinal.
Sin embargo, los cultivos pueden tardar varias semanas en dar resultados, lo que
retrasa el inicio del tratamiento. Ademas, la sensibilidad de los cultivos puede ser
baja, especialmente en pacientes que han recibido tratamiento previo para la

tuberculosis o en aquellos con formas extrapulmonares de la enfermedad.(1)

La imagenologia también puede ser util en el diagnéstico de la tuberculosis
intestinal. La tomografia computarizada (TC) abdominal puede mostrar
adenopatias mesentéricas, engrosamiento de la pared intestinal, formacién de
abscesos y otras complicaciones asociadas con la enfermedad. La resonancia
magnética (RM) también puede proporcionar informacion detallada sobre la

extension y la gravedad de la enfermedad. (1)

2.2.5. Criterios quirargicos

Los criterios quirdrgicos en el manejo de la tuberculosis intestinal son importantes
para identificar aquellos pacientes que pueden beneficiarse de una intervencion
quirdrgica, ya sea para el diagnostico, el tratamiento o el manejo de complicaciones
asociadas. La tuberculosis intestinal es una forma de tuberculosis extrapulmonar
que afecta el tracto gastrointestinal y puede requerir tratamiento quirdrgico en
ciertos casos. La indicacion mas comun para la cirugia en la tuberculosis intestinal
es el fracaso del tratamiento médico conservador. A pesar de los avances en el

tratamiento médico de la tuberculosis, algunos pacientes pueden desarrollar
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complicaciones graves o no responder adecuadamente a la terapia antimicrobiana
estandar. En tales casos, la cirugia puede ser necesaria para el control de la

enfermedad y la prevencion de complicaciones adicionales.(14)

Una indicacion importante para la cirugia en la tuberculosis intestinal es la
presencia de complicaciones como obstruccioén intestinal, perforacion, formacion de
abscesos o fistulas. Estas complicaciones pueden poner en peligro la vida del
paciente y requieren intervencion quirdrgica urgente para prevenir complicaciones
mayores como peritonitis o sepsis. La cirugia también puede ser necesaria para el
drenaje de abscesos intraabdominales o para el manejo de fistulas persistentes. El
diagnéstico incierto o la sospecha de malignidad son otras indicaciones para la
cirugia en la tuberculosis intestinal. Dado que la tuberculosis intestinal puede
mimetizar otras enfermedades gastrointestinales, como el cancer de colon, la
cirugia puede ser necesaria para obtener una muestra de tejido adecuada para el
diagnéstico definitivo. La exploracion quirdrgica también puede ser necesaria en
casos de obstruccion intestinal donde se requiere una biopsia para confirmar la

tuberculosis y descartar malignidad.(14)

La falla del tratamiento médico conservador puede ser una indicacion para la
reseccion quirdrgica en pacientes con tuberculosis intestinal. A pesar del
tratamiento antimicrobiano adecuado, algunos pacientes pueden continuar
experimentando sintomas persistentes o recurrencias de la enfermedad. En tales
casos, la reseccion quirargica de la porcion afectada del intestino puede ser
necesaria para controlar la enfermedad y prevenir complicaciones adicionales. La
presencia de complicaciones extraintestinales como la formacién de abscesos
retroperitoneales o la afectacion de 6rganos adyacentes también puede requerir

intervencidn quirdrgica en pacientes con tuberculosis intestinal. Estas
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complicaciones pueden comprometer la funcion de organos vitales como los
rinones, el higado o los pulmones y pueden requerir drenaje quirdrgico o reseccion

de tejido afectado para prevenir dafios permanentes.(17)

La evaluacion preoperatoria cuidadosa es esencial para determinar la viabilidad y
el riesgo de la cirugia en pacientes con tuberculosis intestinal. Se debe realizar una
evaluacion exhaustiva de la condicion médica del paciente, incluida la funcion
pulmonar, la presencia de comorbilidades y el estado de la enfermedad tuberculosa
en otros 6rganos. La colaboracion multidisciplinaria entre médicos internistas,
gastroenterdlogos, cirujanos, radidlogos y patélogos es fundamental en la
evaluacion y manejo de estos pacientes. La eleccion del procedimiento quirdrgico
depende de la ubicacion y la extension de la enfermedad, asi como de la presencia
de complicaciones asociadas. En casos de obstruccion intestinal, la reseccion
segmentaria del intestino afectado seguida de anastomosis primaria puede ser
suficiente. Sin embargo, en casos de perforacion o formacién de fistulas, puede ser
necesario realizar una reseccion mas extensa con colostomia o ileostomia de

derivacién temporal.(15)

2.2.5. Tratamiento quirudrgico

El tratamiento quirdrgico de la tuberculosis intestinal a menudo implica la reseccion
segmentaria del intestino afectado seguida de una anastomosis segmentaria. Esta
intervencion se utiliza en casos donde el tratamiento médico conservador ha
fracasado, o cuando hay complicaciones graves como obstruccion intestinal,
perforacion, formacion de abscesos o fistulas. La reseccion segmentaria y la
anastomosis segmentaria son procedimientos estandar en el manejo quirurgico de

la tuberculosis intestinal y tienen como objetivo eliminar la porcion afectada del
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intestino y restaurar la continuidad del tracto gastrointestinal. El primer paso en el
tratamiento quirdrgico de la tuberculosis intestinal es la identificacion precisa de la
porcion del intestino afectada. Esto se logra mediante estudios de imagen como la
tomografia computarizada (TC) abdominal, la resonancia magnética (RM) o la
endoscopia gastrointestinal. Una vez identificada la porcion afectada, se planifica

la reseccion quirurgica y la anastomosis segmentaria.(19)

La reseccion segmentaria implica la extirpacion de una porcion especifica del
intestino que esta afectada por la tuberculosis. La extension de la reseccion
depende de la gravedad y la extension de la enfermedad, asi como de la presencia
de complicaciones asociadas. En algunos casos, puede ser necesaria una
reseccion minima, mientras que en otros casos mas graves, se requiere una
reseccion mas extensa. Durante la reseccion, se realiza una diseccion cuidadosa
para preservar el tejido sano circundante y evitar lesiones adicionales al intestino o
a estructuras adyacentes. Después de la reseccion, se procede a la anastomosis
segmentaria para restablecer la continuidad del intestino. La anastomosis implica
unir los extremos del intestino sano remanente utilizando técnicas quirdrgicas
especializadas. Hay varias técnicas de anastomosis disponibles, incluyendo la
anastomosis mecanica con grapadoras quirurgicas y la anastomosis manual con
suturas. La eleccién de la técnica de anastomosis depende de varios factores, como
la ubicacion de la anastomosis, el diametro del intestino y la experiencia del

cirujano.(4)

Durante la anastomosis, se realiza una cuidadosa alineacion de los extremos del
intestino y se asegura una buena perfusion sanguinea para prevenir la isquemia y
la necrosis de los tejidos. Se utilizan suturas o grapas quirargicas para unir los

extremos del intestino de manera segura y hermética. La integridad de la
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anastomosis se verifica cuidadosamente para detectar fugas o estenosis que
puedan requerir intervencion adicional. Después de completar la anastomosis, se
realiza una cuidadosa irrigacion y lavado del area quirlrgica para prevenir la
contaminacion bacteriana y reducir el riesgo de infeccion del sitio quirdrgico. Se
coloca un drenaje quirargico para drenar cualquier acumulacion de fluido o sangre
en la cavidad abdominal y se cierra la incision quirdrgica en capas para promover

una cicatrizacion adecuada.(18)

El manejo postoperatorio de los pacientes sometidos a reseccion segmentaria y
anastomosis segmentaria de tuberculosis intestinal es crucial para garantizar una
recuperacion optima y prevenir complicaciones. Se continda el tratamiento
antimicrobiano apropiado para prevenir la recurrencia de la enfermedad y se
monitorea de cerca la funcion gastrointestinal del paciente. Se proporciona soporte
nutricional adecuado y se promueve la movilizacion temprana para prevenir

complicaciones como la atelectasia pulmonar y la trombosis venosa profunda.(23)

2.3. Definiciones conceptuales

e Tuberculosis intestinal: Forma de tuberculosis extrapulmonar que afecta el
tracto gastrointestinal, especialmente el ileon y el ciego. Se caracteriza por
sintomas como dolor abdominal, diarrea, pérdida de peso y fiebre, y puede
complicarse con obstruccién intestinal o perforacion.(28)

e Reseccion segmentaria: Procedimiento quirdrgico en el que se remueve una
seccion del intestino afectada por una enfermedad, como la tuberculosis
intestinal, y las partes sanas restantes se reconectan. (28)

e Anastomosis primaria: Técnica quirdrgica que consiste en unir los extremos
cortados de un organo tubular, como el intestino, tras la reseccion de una
parte afectada, permitiendo la continuidad del tracto digestivo. (28)
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Parche de epipldn: Técnica quirdrgica que utiliza el epiplon (una estructura
del tejido adiposo que recubre y protege los érganos abdominales) para
cubrir y reforzar una sutura o area vulnerable en el intestino, facilitando la
cicatrizacion y reduciendo el riesgo de complicaciones. (28)

Drenaje: Procedimiento médico o quirargico que implica la eliminacién de
liquidos, pus o aire acumulados en el cuerpo, utilizando tubos, catéteres o
dispositivos especializados, para prevenir infecciones y facilitar la curacion.
(28)

By-pass intestinal: Técnica quirdrgica en la que se crea una nueva ruta para
el transito intestinal, desviando una parte del intestino para evitar un area
dafada o enferma, comunmente utilizada en casos de obstruccion o
enfermedades graves del intestino. (28)

Mortalidad general: Medida del numero total de muertes en una poblacién
especifica durante un periodo determinado, sin considerar las causas
especificas de las muertes. (28)

Mortalidad especifica: Medida del nUmero de muertes debidas a una causa
especifica (por ejemplo, tuberculosis) en una poblacion durante un periodo
determinado, proporcionando informacion sobre el impacto de esa causa en
particular. (28)

Albumina sérica: Proteina principal en la sangre producida por el higado, que
desemperia un papel crucial en el mantenimiento de la presién oncética y el
transporte de diversas sustancias en el cuerpo. Los niveles de albumina
sérica se utilizan a menudo como indicador del estado nutricional y la funcién

hepatica. (28)
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o Estudio de casos y controles: Disefio de investigacion epidemioldgica en el
que se comparan individuos con una enfermedad o condicion especifica
(casos) con individuos sin la enfermedad (controles) para identificar factores
de riesgo o causas asociadas con la enfermedad. (28)

e (Odds Ratio: Medida estadistica utilizada en estudios de casos y controles
que cuantifica la fuerza de la asociacién entre una exposicion y un resultado.
Se calcula como la razdn de las probabilidades de exposicion entre los casos
y las probabilidades de exposicion entre los controles. Un valor de Odds
Ratio mayor que 1 indica una asociacion positiva entre la exposicion y el
resultado, mientras que un valor menor que 1 indica una asociacion negativa.

(28)

2.3. Hipotesis

HO: la mortalidad luego de un afio en la reseccidn segmentaria y anastomosis
primaria es menor respecto a otras modalidades de tratamiento quirdrgico en
pacientes con tuberculosis intestinal en el Hospital de Emergencias de Ate Vitarte,

2013-2023

H1: la mortalidad luego de un afio en la reseccion segmentaria y anastomosis
primaria es mayor o igual respecto a otras modalidades de tratamiento quirdrgico
en pacientes con tuberculosis intestinal en el Hospital de Emergencias de Ate

Vitarte, 2013-2023.
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CAPITULO Ill METODOLOGIA

3.1. Disefio de estudio

El disefio del estudio es observacional de tipo analitico, especificamente un estudio
de casos y controles. En este disefio, se compararan dos grupos de pacientes:
aquellos que han fallecido dentro del primer afio posterior a la cirugia (casos) y
aquellos que han sobrevivido (controles). Sera retrospectivo pues se recabaran
datos existentes antes de formular la investigacion. La exposicion de interés es el
tipo de tratamiento quirdrgico recibido, y se analizard como esta variable afecta la
mortalidad, ajustando por factores intervinientes como la edad, el IMC, las

comorbilidades y el estado nutricional. (29)

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion de este estudio estara constituida por pacientes diagnosticados con
tuberculosis intestinal que hayan recibido tratamiento quirdrgico en el Hospital de
Emergencias de Ate Vitarte entre los afios 2013-2023. Esta poblacion incluye a
todos los pacientes que hayan sido sometidos a reseccion segmentaria y
anastomosis primaria u otras modalidades de tratamiento durante el periodo de
estudio. La eleccibn de este hospital y periodo permite obtener datos
representativos y recientes sobre la eficacia y seguridad de estas intervenciones

quirdrgicas en un entorno clinico real.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion
1. Pacientes diagnosticados con tuberculosis intestinal confirmada por estudios

histopatolégicos o microbioldgicos.
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2. Casos: Pacientes sometidos a reseccidn segmentaria y anastomosis
primaria entre 2013-2023.

3. Controles: Pacientes sometidos a otras modalidades de tratamiento
quirargico y con tuberculosis intestinal entre 2013-2023.

4. Pacientes con seguimiento clinico documentado durante al menos un afio

posterior a la cirugia.

Criterios de exclusion
1. Pacientes con co-infecciones significativas que podrian confundir los
resultados (e.g., VIH en fase avanzada).
2. Pacientes que no cumplan con el seguimiento de un aflo postoperatorio.

3. Pacientes con datos clinicos incompletos o registros perdidos.

3.2.2. Muestra

Para calcular el tamafio de muestra, se utilizé software especializado considerando
los siguientes parametros: una proporcion de casos expuestos del 50%, una
proporcion de controles expuestos del 19.231%, un odds ratio a detectar de 4.2, un
namero de controles por caso de 5, y un nivel de confianza del 95%. Con estos
parametros, se determind que se necesitaran 20 casos (pacientes que fallecieron
dentro del primer afio posterior a la cirugia) y 100 controles (pacientes que

sobrevivieron mas de un afio posterior a la cirugia), totalizando 120 pacientes.
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3.3. Operacionalizacion de variables

Nombre de la Dimensiones Definicién Definicién operacional Escala de Tipo de variable Categoria o
variable conceptual medicion unidad
VARIABLES PRINCIPALES
Modalidad de | Ninguna Tipo de | Se evaluara registrando si | Nominal Independiente "Anastomosis
tratamiento intervencién el paciente fue sometido a primaria y
quirargico quirdrgica reseccion segmentaria o Reseccion
realizada en | anastomosis primaria. segmentaria"
pacientes con “Otras
tuberculosis modalidades de
intestinal. tratamiento”
Mortalidad Ninguna Evento de | Se registrara la presencia o | Nominal Dependiente "Presente",
fallecimiento del | ausencia de mortalidad en "Ausente"
paciente  dentro | el primer afio
del primer afio | postoperatorio segun los
posterior a la | registros clinicos.
cirugia.
VARIABLES SECUNDARIAS
Edad Ninguna Numero de afios | Se. medird en afios | Numérica Interviniente Valor numérico
completos vividos | completos al momento de
por el paciente | la cirugia, registrando la
desde su | edad exacta del paciente.
nacimiento.
IMC Ninguna Relacién entre el | Se calculard dividiendo el | Numérica Interviniente Valor numérico
peso del pacientey | peso en kilogramos por el
el cuadrado de su | cuadrado de la altura en
altura, expresada | metros  del paciente
en kg/m?2. (kg/m?).
Estado nutricional | Ninguna Nivel de albumina | Se  medira  mediante | Numérica Interviniente Valor numérico
(albumina sérica) en la sangre, | analisis de sangre,
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indicador del | registrando el nivel de
estado nutricional | albiumina sérica en g/dL.
del paciente.
Comorbilidades Diabetes Presencia de | Se registrara la presencia o | Nominal Interviniente "Presente",
que afecten la | Insuficiencia renal | condiciones ausencia de "Ausente"
inmunidad crénica médicas que | comorbilidades
VIH comprometen el | inmunocomprometedoras,
Uso croénico de | sistema como diabetes o VIH,
corticoides inmunolégico del | segun registros clinicos.

paciente.
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3.4. Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se iniciara seleccionando a los pacientes de la poblacion
de estudio utilizando el CIE-10 correspondiente a la tuberculosis intestinal
(A18.3). Se identificardn los registros de pacientes diagnosticados con esta
condicion en el Hospital de Emergencias de Ate Vitarte durante el periodo 2013-
2023. Una vez seleccionados los pacientes, se procedera a revisar sus historias
clinicas para extraer los datos necesarios. Se recopilardn los datos
sociodemogréficos y clinicos de los pacientes, incluyendo la edad, fecha de
hospitalizacion, comorbilidades, IMC y niveles de albumina sérica. Se registrara
la modalidad de tratamiento quirdrgico aplicada (anastomosis primaria y
reseccibn segmentaria u otras técnicas quirlrgicas) y se determinard la
mortalidad al cabo de un afo, revisando los registros de SINADEF, habiendo
solicitado previamente los permisos respectivos al Instituto Nacional de Salud.
Toda la informacion recopilada se registrara en una ficha de recoleccion de datos

estructurada previamente disefiada para este estudio.

Una vez completada la recopilacion de datos, se procedera a digitalizar toda la
informacion en una base de datos de Microsoft Excel. Se verificara la exactitud
de los datos ingresados y se realizard una limpieza de la base de datos para
asegurar su consistencia y completitud. Finalmente, los datos de la base de
datos seran exportados a un software estadistico, especificamente IBM SPSS
version 26, para su analisis. Se llevaran a cabo los analisis estadisticos segun el
plan previamente establecido, incluyendo pruebas de hipotesis y analisis
multivariados para determinar los factores asociados a la mortalidad en los

pacientes con tuberculosis intestinal.
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3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Para el andlisis estadistico se utilizara el software IBM SPSS version 26. En
primer lugar, se realizara un analisis exploratorio de los datos. Esto incluira la
realizacion de pruebas de normalidad, como Shapiro-Wilk y Kolmogorov-
Smirnov, para las variables cuantitativas. En funcion de los resultados de estas
pruebas, se seleccionara la medida de resumen y dispersion adecuada,
utilizando la media y desviacion estandar si los datos son normales, o la mediana
y rango intercuartil si los datos no son normales. Para las variables cualitativas,
se calcularan frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Estos resultados
se presentardn mediante tablas y gréficos apropiados, como histogramas para

variables cuantitativas y graficos de barras o pastel para variables cualitativas.

En cuanto al analisis especifico por objetivos, para comparar la mortalidad entre
la reseccidn segmentaria y la anastomosis primaria, se realizardn pruebas t de
Student o pruebas U de Mann-Whitney segun la distribucién de los datos para
variables cuantitativas. Para las variables cualitativas, se utilizara la prueba Chi
cuadrado con un nivel de significancia de 0,05. Ademas, se calculara el Odds
Ratio (OR) con su respectivo intervalo de confianza al 95% para evaluar la

asociacion entre el tipo de tratamiento quirdrgico y la mortalidad.

Para determinar la mortalidad ajustada por edad, IMC, comorbilidades y estado
nutricional, se realizaran analisis multivariados mediante regresion logistica. Se
calcularan los OR ajustados para cada variable de interés. Este analisis permitira
identificar los factores asociados de manera independiente a la mortalidad y
evaluar el efecto del tratamiento quirdrgico ajustando por posibles factores de

confusion.
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3.6 Aspectos éticos

Se asegurara que todos los datos recopilados sean precisos y auténticos, sin
ninguna manipulacién. La informacion se extraer4 de las historias clinicas
existentes y se registrara de manera precisa y completa en una ficha
previamente disefiada. El estudio sera revisado y aprobado por un Comité de
Etica tanto de la Universidad como del hospital, garantizando que el protocolo de
investigaciébn cumpla con los estandares éticos y que los derechos de los
pacientes sean respetados. Dado que el estudio es retrospectivo, no se solicitara
consentimiento informado, ya que los datos se recopilaran de registros médicos
existentes sin intervencion directa sobre los pacientes. No obstante, se
garantizard la confidencialidad de la informacion mediante la codificacion de los
nombres de los participantes, asegurando que sus identidades permanezcan
anonimas en todo momento. Se adherira a los principios de buenas practicas en

investigacion segun la Declaracion de Helsinki.
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CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1. Recursos

El proyecto contard con recursos humanos que incluyen a un investigador
principal y un especialista en andlisis de datos. En términos de recursos
materiales, se dispondr4 de un ordenador portatil y un teléfono movil. Para el
andlisis de datos y la gestion de la informacién, se utilizardn recursos

informaticos como Microsoft Excel e IBM SPSS version 24.

4.2. Cronograma

o o 2023
Descripcién de Actividades

Ene Feb Mar Abr May Jun

Busqueda de
informacion

Proyecto Disefio de estudio

Aprobacién

Coordinacién de
actividades

Validacion de
instrumento

Ejecucion Aplicacién de
instrumento

Procesamiento de
datos

Anélisis

Presentacion de
Proyecto final | informe final del
proyecto
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4.3. Presupuesto

RECURSOS HUMANOS COSTOS POR N° DE HORAS COSTO TOTAL
HORA (S/.) (S/.)
Digitador 25 20 500
Estadistico 40 10 400
Logistica Cantidad (Und.) Costo Unitario (S/.) Costo Total (S/.)
Transporte (Ida y Regreso) 20 10 200
Viaticos 10 20 200
Materiales Cantidad (Und.) Costo Unitario (S/.) Costo Total (S/.)
Millares de hojas bond A4 1 10 10
Lapices 10 2 20
Folder's manila A4 y faster 5 2 10
Fotocopias 100 0.1 10
Impresiones 100 0.5 50
Total, de costos 1900
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Problema General Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

¢Cudles son los | Objetivo general HO: la mortalidad | Variable Disefio de  estudio: Aplicado,
resultados de | Determinar los resultados de mortalidad | luego de un afio en la | dependiente: cuantitativo, observacional, analitico de
mortalidad al afio | al afio en la reseccion segmentaria y | reseccion Mortalidad casos y controles.

en la reseccion | anastomosis primaria en tuberculosis | segmentaria y | Variables Poblacion: Pacientes con tuberculosis
segmentaria y | intestinal en el Hospital de Emergencias | anastomosis primaria | independientes: intestinal en el Hospital de Emergencias
anastomosis de Ate Vitarte, 2013-2023. es menor respecto a | -Modalidad de | de Ate Vitarte, 2013-2023.

primaria en | Objetivos especificos otras modalidades de | tratamiento quirGrgico. | Célculo de tamafio muestral: Se

tuberculosis
intestinal en el
Hospital de
Emergencias de
Ate Vitarte, 2013-
2023?

Determinar la mortalidad al afio en la
reseccibn segmentaria y anastomosis
primaria versus otras modalidades de
tratamiento quirdrgico, ajustada por
edad.

Determinar la mortalidad al afio en la
reseccion segmentaria y anastomosis
primaria versus otras modalidades de
tratamiento quirdrgico, ajustada por IMC.
Determinar la mortalidad al afio en la
reseccibn segmentaria y anastomosis
primaria versus otras modalidades de
tratamiento quirdrgico, ajustada por
Comorbilidades.

Determinar la mortalidad al afio en la
reseccion segmentaria y anastomosis
primaria versus otras modalidades de
tratamiento quirdrgico, ajustada por
estado nutricional

tratamiento
quirargico en
pacientes con
tuberculosis intestinal
en el Hospital de
Emergencias de Ate
Vitarte, 2013-2023
H1: la mortalidad
luego de un afio en la
reseccion
segmentaria y
anastomosis primaria

es mayor o igual
respecto a otras
modalidades de
tratamiento

quirargico en
pacientes con
tuberculosis intestinal
en el Hospital de

Emergencias de Ate
Vitarte, 2013-2023.

calculé con una proporcion de casos
expuestos del 50%, una proporcion de
controles expuestos del 19.231%, un OR
a detectar de 4.200, un nivel de
confianza del 95%, resultando en 20
casos y 100 controles.

Analisis estadistico: Prueba T o U de

Mann Whitney para variables
cuantitativas, prueba Chi cuadrado para
variables cualitativas, andlisis

multivariado de regresion logistica para
determinar  factores asociados a
complicaciones.




2. Instrumento de recolecciéon de datos
Seccidn 1: Datos Sociodemogréaficos

1. Iniciales del Paciente:
2. Edad:

3. Fecha de Hospitalizacion:

Seccidn 2: Variable Dependiente

4. Mortalidad:

¢ Esta presente la mortalidad luego de un afio? [ ] Si[] No
Seccion 3: Variables Independientes

5. Modalidad Quirurgica:

¢, Qué tipo de procedimiento quirdrgico se realizd?

[ ] Anastomosis primaria y reseccion segmentaria

[ ] Otras modalidades de tratamiento

6. Edad:

Edad del paciente en afios:

7. Comorbilidades que Afecten la Inmunidad:
¢ Presenta alguna comorbilidad que afecte la inmunidad? [] Si[] No

Especifique:

8. IMC:

indice de Masa Corporal (IMC):

9. Estado Nutricional (Albumina Sérica):

Nivel de albumina sérica:




3. Solicitud de permiso institucional

Hospital de Emergencias de Ate Vitarte

Asunto: Solicitud de permiso institucional para la realizacion de proyecto de
investigacion

Para: VICTOR HUGO ECHEANDIA ARELLANO

Titular de la Unidad Ejecutora “Hospital Emergencia Ate Vitarte”
De: Anibal Pinchi Ponce

Médico Residente de Cirugia

Fecha: 11 de junio, 2024

Estimado/a Dr.

Me dirijo a usted con el objetivo de solicitar su autorizacion para llevar a cabo un
estudio de investigacion titulado "Reseccion segmentaria versus anastomosis
primaria y sus resultados en mortalidad luego de un afio, en pacientes con
tuberculosis intestinal en el Hospital de Emergencias de Ate Vitarte, 2013-2023."
Este proyecto busca proporcionar evidencia clinica relevante que podria
contribuir significativamente a la mejora de los tratamientos quirargicos aplicados
a pacientes con tuberculosis intestinal.

Objetivo del Proyecto

El objetivo general del estudio es determinar la mortalidad luego de un afio en la
reseccion segmentaria versus anastomosis primaria en pacientes con
tuberculosis intestinal tratados en su prestigiosa instituciéon durante el periodo
2013-2023. A través de un enfoque observacional y analitico, pretendemos
comparar las modalidades de tratamiento quirdrgico y analizar diversos factores
como edad, indice de masa corporal (IMC), comorbilidades y estado nutricional
que podrian influir en los resultados clinicos.

Importancia del Estudio

Este proyecto es de vital importancia para identificar la opcion quirirgica mas
efectiva en términos de supervivencia y calidad de vida de los pacientes con
tuberculosis intestinal. Los resultados obtenidos podran ser utilizados para
optimizar los protocolos de tratamiento en el hospital y mejorar la atencion
brindada a estos pacientes, lo cual esta alineado con el compromiso del hospital
de ofrecer un cuidado de salud basado en la mejor evidencia disponible.

Metodologia

El estudio serd de disefio observacional, analitico de casos y controles, y se
realizara de manera retrospectiva utilizando los registros médicos de los
pacientes atendidos en su institucion. Se utilizaran técnicas estadisticas
avanzadas para el andlisis de los datos, garantizando asi la validez y fiabilidad
de los resultados.



Consideraciones Eticas

Es importante destacar que, dada la naturaleza retrospectiva del estudio, no se
requerird el consentimiento informado de los pacientes. Sin embargo, el proyecto
respetara todos los principios éticos y buenas préacticas en investigacion.
Ademas, se solicitard una revision ética por parte del comité correspondiente del
hospital para asegurar el cumplimiento de todos los estandares éticos aplicables.

Procedimientos

Se procedera con una recoleccién y analisis de datos rigurosos, utilizando
herramientas estadisticas y metodoldgicas de alta calidad. Toda la informacién
sera manejada de forma confidencial y an6nima para proteger la privacidad de
los pacientes. Se adjunta una copia detallada del protocolo de investigacion para
Su revision y aprobacion.

Solicitud de Autorizacion

Por la presente, solicito respetuosamente su permiso para llevar a cabo este
estudio en el Hospital de Emergencias de Ate Vitarte. Estoy convencido de que
los resultados de esta investigacion no solo beneficiardn a los pacientes
atendidos en su hospital, sino que también contribuirdn al avance del
conocimiento cientifico y la mejora de las practicas quirargicas en el tratamiento
de la tuberculosis intestinal.

Agradezco de antemano su atencion y consideracion de esta solicitud. Quedo a
su disposicion para cualquier aclaracion o informacion adicional que pueda
requerir.

Atentamente,

Anibal Pinchi Ponce

Médico Residente de Cirugia



