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INTRODUCCION

Las fistulas gastrointestinales (FGI) representan una de las complicaciones mas graves de la
actividad quirtrgica hospitalaria.® En muchas ocasiones las FGI son precedidas por la fuga de
material intestinal a nivel de la anastomosis construida durante el acto quirtrgico.? El seguimiento
estrecho de la fuga intestinal instalada es entonces la piedra angular en la toma oportuna de
decisiones sobre las mejores acciones para la contencién y resolucion de las FGI, y ello, a su vez,
depende del grado de sospecha clinica que despliegue el equipo médico tratante, el momento en
que se detecta la fuga inicial, y los protocolos debidamente estandarizados en cada momento de la
evolucion de la FGI.3

Desafortunadamente, no se tienen antecedentes de estudios sobre la prevalencia de las FGI
en los hospitales de América Latina, ni tampoco sobre las practicas que adoptan los grupos basicos
de trabajo (GBT) en el tratamiento y la resolucion de las mismas. Por la misma razon, no se tienen
estimados sobre la efectividad actual de las diferentes pautas de tratamiento que pudieran seguirse
para la resolucion de las FGI. Siempre de acuerdo con series retrospectivas (que acusan muchas
limitantes metodologicas) y reportes (anecdoticos) de casos, el retraso primero, y la falla después,
en el diagnostico exacto de la fuga intestinal constituyen la generalidad en los pacientes con FGI.
Asimismo, los tratamientos que se emplean en la promocidn del cierre no quirdrgico de la fistula,
y (por la misma razon) las técnicas quirurgicas que se utilizan llegado el caso en que se decida la
cirugia de cierre, no han sido estandarizado(a)s, ni evaluados en su costo-efectividad; y se aplican
siguiendo la experiencia individual del cirujano actuante y/o la tradicion (no documentada) del
Servicio hospitalario de Cirugia.

Si bien cada paciente es Unico en su singularidad e individualidad (y ello seria valido en el
caso de las FGI), no es menos cierto que, ante cada situacion clinico-quirargica que una fuga |
fistula le plantee al GBT, deben existir rutas criticas de tratamiento, contencion y resolucién junto
con protocolos de trabajo debidamente validados y que se caractericen por la elevada costo-
efectividad, sobre todo para los hospitales de la region latinoamericana que siempre estan expuestos
a recortes presupuestos y precariedad tecnologica.

Los objetivos antes mencionados podrian alcanzarse mediante estudios del tipo “research
outcomes” con los cuales se reunirian los datos generados por los GBT que se desempefian
localmente en el tratamiento de las FGI para mostrar el estado actual de la efectividad terapéutica
de las acciones adoptadas, identificar aquellas que propenden a la evolucion insatisfactoria de la
fistula y el paciente, y, por la misma razon, encontrar aquellos GBT que se distinguen por una
efectividad terapéutica superior para explorar las précticas conducidas, validarlas y diseminarlas
hacia los demés.* En tal sentido, el “Consenso Mexicano para el Tratamiento Integral de las Fistulas
Digestivas” (publicado por primera vez hace 21 afios) sugiri6 el desarrollo, implementacion y
gestion de un registro nacional que reuniera aquellas variables que se pudieran asociar con los
eventos adversos durante el tratamiento de las FGI para corregir las practicas inadecuadas vy al
mismo tiempo mejorar la calidad del tratamiento.®> Los avances recientes en las tecnologias de la
informacién y la comunicacién han brindado a los investigadores con herramientas sofisticadas
para la construccion y gestion de registros y el andlisis de grandes masas de datos, todo lo cual
eventualmente redundaria en un mejor tratamiento de las FGI.
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En virtud de todo lo expuesto en los parrafos precedentes, la Federacion Latinoamericana de
Terapia Nutricional, Nutricién Clinica y Metabolismo (FELANPE) ha lanzado el proyecto “El Dia
de la Fistula” como un esfuerzo multicéntrico, multinacional que tendrd como supraobjetivo la
elaboracion y validacion de las “Buenas Précticas” en el tratamiento de las FGI. Tal supraobjetivo
sera satisfecho mediante encuestas regulares entre las instituciones de la América Latina (LATAM)
dedicadas al tratamiento de las FGI, y la coleccion de datos relevantes sobre las caracteristicas
clinicas de los pacientes con FGI, las practicas conducidas localmente, y los resultados observados
en el momento de la conduccion de la encuesta. Con este proposito, la FELANPE ha comisionado
ala Unidad SANVITE de Falla Intestinal del Hospital “San Javier” (Guadalajara, Estado de Jalisco,
México) para el disefio, conduccion y gestion de las actividades que muestren el tratamiento
quirargico actual de las FGI, la efectividad de tales tratamientos, y los cuidados nutricionales que
se le brindan al paciente como parte de los mismos.
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