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PRÓLOGO 
 

El volumen 32 de la RCAN Revista Cubana de Alimentación y Nutrición ha destinado un 

segundo suplemento dentro del número inaugural para la presentación de los resultados del “Día 

de la Fístula”: un proyecto multicontinente, multinacional, multicéntrico que ha sido completado 

recientemente en hospitales de América Latina para revelar las prácticas nutricionales que se 

administran a los pacientes atendidos por fístulas gastrointestinales (FGI). De esta manera, el 

Comité Editorial responde a la solicitud del Grupo gestor del “Día de la Fístula” de colocar en un 

contenedor único los resultados obtenidos a la conclusión del proyecto para su mejor gestión, 

atesoramiento, difusión y estudio por los lectores interesados. La trascendencia y el alcance del 

“Día de la Fístula” merecen entonces una nota de presentación. 

Las FGI son las complicaciones más temidas en la práctica quirúrgica.1-2 Algunos reportes 

estiman la incidencia de las FGI entre el 4 – 20 % de los pacientes operados, pero la sola 

presentación de un solo caso trastoca toda la dinámica hospitalaria.3 La FGI es un evento 

caquectizante que se inserta sobre un paciente que puede sufrir de procesos crónicos previos como 

una enfermedad inflamatoria intestinal (bien sea a tipo Crohn o colitis ulcerosa), cáncer, o un 

abdomen hiperplástico después de una apendicectomía (por citar un solo ejemplo). La FGI es 

también una complicación seria de la cirugía bariátrica.4 Una vez que se instala la FGI, sobreviene 

la pérdida de fluidos y electrólitos, la inflamación y los trastornos del medio interno. La FGI 

también conduce a hipercatabolia, depleción de los tejidos magros y desnutrición. Todas estas 

situaciones fisiopatológicas pueden coalescer entre sí para causar eventualmente la muerte del 

paciente, lo que suele ocurrir en el 80 % de ellos, de acuerdo con la literatura especializada 

revisada.1-3 

El tratamiento y resolución de las FGI es complejo y demandante de recursos diagnósticos, 

imagenológicos, terapéuticos, sanitarios y humanos, y obliga a la concertación de los esfuerzos de 

todos los servicios de la institución de salud que contiene al enfermo. Es inmediato entonces que 

los pacientes tratados por FGI consumirán tiempos superiores de hospitalización hasta que se logre 

la resolución de esta complicación. 

En virtud de las connotaciones de las FGI para el paciente y sus familiares, la dinámica 

hospitalaria, y la economía de la salud, se hace necesario una indagación epidemiológica sobre la 

prevalencia de las mismas en los hospitales de América latina, y las prácticas quirúrgicas y 

nutricionales que se le administran a los pacientes que las desarrollan. En este punto, se hace notar 

que dos organizaciones dedicadas en la región a la provisión de cuidados nutricionales han 

avanzado las “Guías ASPEN/FELANPE sobre el tratamiento de las fístulas enterocutáneas”.5-6 La 

identificación del origen de la fístula, la contención del daño quirúrgico, y la exteriorización del 

orificio fistuloso serían acciones recomendadas inicialmente. Las acciones siguientes en el 

tratamiento de las FGI implicarían la mejor evaluación sobre el probable cierre espontáneo de las 

mismas, y el sostén del medio interno y el estado nutricional del paciente hasta la toma de decisión 

sobre la conducta a adoptar para la resolución definitiva de la fístula.7-8 

La calificación de la calidad y la efectividad de la asistencia médica actual implica disponer 

de datos “duros” (esto es: que reflejen la realidad local que enfrentan diariamente los equipos de 

salud) sobre las características demográficas de los pacientes atendidos en las instituciones y las 

prácticas que se conducen en ellos.9 De esta manera, se podrían identificar aquellos centros que se 

destacan por una mayor tasa de resolución de las FGI, y después, mediante mecanismos de 
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ingeniería reversa, revelar aquellas prácticas quirúrgicas y nutricionales que harían posible tal 

resultado. El avance logrado en las tecnologías de la información y la comunicación, y la existencia 

de potentes herramientas de gestión estadística y análisis de los datos, hacen posible hoy en día la 

conducción de estudios multinacionales, multicéntricos para responder a los objetivos expuestos 

más arriba. 

Durante el trienio 2019 – 2021 la Federación Latinoamericana de Nutrición Clínica, Terapia 

Nutricional y Metabolismo* condujo el Proyecto “El Día de la Fístula” para producir estimados 

propios de la prevalencia de las FGI en los hospitales de la América Latina, la probable evolución 

de las mismas hacia el cierre y resolución no quirúrgicos, y el impacto que pueden tener sobre la 

supervivencia del paciente y la estadía hospitalaria. El “Día de la Fístula” se extendió también para 

documentar las prácticas quirúrgicas y nutricionales adoptadas por los equipos de salud en la 

contención y resolución de las FGI a fin de exponer aquellas asociadas con los mejores resultados. 

El suplemento presente del volumen 32 de la Revista acoge ahora el dossier de “El Día de la 

Fístula” que contiene, entre otros materiales, el diseño metodológico del proyecto, las 

características demográficas de los pacientes encuestados, las características operacionales de los 

hospitales participantes, y las prácticas adoptadas localmente durante el tratamiento y contención 

de las FGI. En su formato final, el dossier ofrece resultados únicos de extraordinario valor para 

conocer mejor la forma en que operan los equipos de salud ante una situación límite como la FGI, 

y a la vez como una línea basal para juzgar cambios ulteriores en respuesta a la adopción de nuevas 

(y mejores) prácticas asistenciales. 
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