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SOBRE LA INFLUENCIA DEL HOSPITAL EN LA EVOLUCION Y DESTINO DE LAS
FISTULAS GASTROINTESTINALES

INTRODUCCION

El Proyecto “Dia de la Fistula” tiene como supraobjetivo la mejoria de la atencion de los
pacientes complicados con una fistula gastrointestinal (FGI) en los hospitales de América Latina
(LATAM). Para ello, el citado proyecto prevé la conduccidn de encuestas regulares que colecten
evidencias actuales del cuidado de las FGI, la evolucién y progresion de los pacientes, y las
précticas quirurgicas y nutricionales adoptadas como parte de la contencion y resolucion de las
mismas.

La evolucion y el destino de las FGI podrian predecirse de las caracteristicas demogréficas,
clinicas, sanitarias y nutricionales de los pacientes encuestados durante la conduccion del “Dia de
la Fistula”. Igualmente, la evolucion y el destino de las FGI se estableceria de las caracteristicas
de la propia fistula, entre ellas, el tipo (Enterocutaneas vs. Enteroatmosféricas) y el momento del
diagnéstico de la misma.

Otros determinantes de la evolucion y el pronostico de las FGI podrian intervenir en estas
dependencias. En este sentido, es probable que las caracteristicas operacionales del hospital
influyan sobre la resolucion de las FGI, siendo como es el tratamiento y contencién de las FGI un
cuadro clinico-quirdrgico complejo y por lo tanto demandante de cuidados quirdrgicos,
farmacéuticos y nutricionales especializados. Si el caso fuera, tendrian cabida recomendaciones
en cuanto a la eleccién del hospital mejor dotado para el tratamiento y contencion de las FGI, el
equipamiento e ingenieria de los hospitales para lidiar exitosamente con las FGI, y la
capacitacién de los equipos de trabajo en los procedimientos de todo tipo que ello requiere.

MATERIAL Y METODO

El disefio del Proyecto “Dia de la Fistula” ha sido expuesto previamente. Brevemente, l0s
hospitales eventualmente incluidos en el proyecto fueron invitados a remitir datos demograficos,
clinicos, sanitarios, quirdrgicos y nutricionales de los pacientes complicados con una FGI entre
los meses de Mayo del 2019 y Julio del 2019 (ambos incluidos) en tres sucesivas encuestas. Los
hospitales también remitieron datos sobre sus caracteristicas operacionales, a saber: el tipo del
hospital (General vs. De especialidades), el nimero de pacientes atendidos | tratados por fistula en
un mes de trabajo (1 — 2 pacientes, 3 — 4 pacientes, 5 y mas pacientes); y la dotacion de camas:
Entre 1 — 100 camas, 101 — 200 camas, 201 — 300 camas, 301 — 400 camas, 401 — 500 camas; y
Mas de 500 camas.

Los hospitales participantes también fueron encuestados sobre la presencia en el
organigrama de la institucion de una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), una unidad
multidisciplinaria dedicada a la Nutricion clinica, y de una unidad dedicada al tratamiento de la
falla intestinal y/o la fistula postoperatoria (UFI). Asimismo, los hospitales fueron preguntados
sobre la experiencia del médico actuante en el tratamiento de fugas/fistulas intestinales: Grado
Experto, Alta, Mediana, Baja, y Ninguna.

Una vez reunidos los datos requeridos, se examinaron apropiadamente las dependencias
entre los indicadores de la evolucion y el destino de las FGI, por un lado; y las caracteristicas
operacionales del hospital participante, por el otro.
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Tabla 1. Caracteristicas operacionales de los hospitales participantes en el Proyecto “Dia de

la Fistula”.
Caracteristica Hallazgos
Tipo de hospital General: 32 [42.1]
De especialidades: 44 [57.9]
Numero de pacientes atendidos/tratados x 1-2:43[56.6]
fistulas en un mes 3-4:12[15.8]
>5:21[27.6]
Dotacion de camas del hospital participante 1-100: 13[17.1]
101 - 200: 16 [21.1]
201 —300: 15 [19.7]
301 - 400: 8 [10.5]
401 —500: 8 [10.5]
> 500: 16 [21.1]
Unidad de Cuidados Intensivos incluida Presente: 72 [94.7]
dentro del hospital participante Ausente: 4 [ 5.3]
Unidad multidisciplinaria dedicada a la Presente: 59 [77.6]
Nutricion clinica comprendida dentro del Ausente: 17 [22.4]
hospital participante
Unidad dedicada al tratamiento de la falla Presente: 22 [28.9]
intestinal y/o la fistula postoperatoria Ausente: 54 [71.1]
Experiencia del médico actuante en el Experto: 12 [15.8]
tratamiento de fugas/fistulas intestinales Alta: 36 [23.7]
Mediana: 18 [23.7]
Baja: 6 [ 7.9]

Ninguna: 4 [ 5.3]

Fuente: Registros del estudio.
Tamario de la serie: 76.

RESULTADOS

A la conclusion del estudio los indicadores de la evolucion y el destino de la FGI se
comportaron como sigue: Mortalidad: 14.7 %; Hospitalizacion prolongada: 46.3 %; y Cierre
esponténeo de la fistula: 36.2 %.

Caracteristicas de los hospitales participantes

La Tabla 1 muestra las caracteristicas operacionales de los hospitales participantes. Setenta
y seis hospitales participaron finalmente en el “Dia de la Fistula”. Predominaron (al menos
numéricamente) los hospitales de especialidades. La mayoria de los hospitales atendia entre 1 — 2
pacientes FGI en un mes de trabajo. Los hospitales participantes se distribuyeron
homogéneamente de acuerdo con el nimero de camas. La mayoria de los hospitales contaba con
una unidad de cuidados intensivos. Asimismo, las tres cuartas partes de los hospitales contaba
con una unidad multidisciplinaria dedicada a la Nutricion clinica y hospitalaria. Por el contrario,
una unidad dedicada al tratamiento de la falla intestinal y/o las fistulas postoperatorias solo estaba
presente en la cuarta parte de los hospitales. En la tercera parte de los hospitales la experiencia
del médico tratante de la FGI era entre “Experto” y “Elevada”.
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Tabla 2. Influencia de las caracteristicas operacionales del hospital participante en el proyecto “El
Dia de la Fistula” sobre la supervivencia del paciente con fistulas gastrointestinales. Se muestran el
nimero y [entre corchetes] el porcentaje de pacientes incluidos en cada estrato de la caracteristica
correspondiente. Leyenda: UCI: Unidad de Cuidados Intensivos. EMTN: Equipo multidisciplinario
de terapia nutricional. UFI: Unidad de Falla Intestinal.

Caracteristica Hallazgos Interpretacion
Supervivencia del paciente

Tipo de hospital General: 51 [86.7] ¥%=0.090
De especialidades: 100 [84.7]

Pacientes con fistulas atendidos 1 - 2/mes: 61 [85.9] v?=5.934

3 —4/mes: 33 [97.1] p =0.0514
> 5/mes: 57 [79.2]

Numero de camas 1100 camas: 16 [72.7] ¥%=5.997

101 — 200 camas: 31 [93.9]
201 — 300 camas: 27 [84.4]
301 — 400 camas: 15 [93.7]
401 — 500 camas: 17 [81.0]

> 500 camas: 45 [84.9]

UCI Presente: 145 [85.3] x2=0.0009
Ausente: 6 [85.7]

EMTN Presente: 119 [83.8] ¥?=1.303
Ausente: 32 [91.4]

UFI Presente: 60 [83.3] ¥?=0.378
Ausente: 91 [86.7]

Experiencia del médico Experto: 26 [82.7] v2 = 0.464

Elevada: 67 [83.7]

Intermedia: 29 [85.3]

Baja: 17 [89.5]

Ninguna/No declara: 12 [85.7]

Fuente: Registros del estudio.
Tamario de la serie: 177.

Influencia del hospital sobre la supervivencia del paciente

La Tabla 2 muestra las asociaciones entre las caracteristicas del hospital participante y la
supervivencia del paciente. De entre las caracteristicas examinadas, solo el nimero de pacientes
con fistulas atendidos en un mes de trabajo influy6 (si bien marginalmente: y2 = 5.934; p =
0.0514; test de independencia basado en la distribucién ji-cuadrado), en la supervivencia del
paciente. La asociacion descrita entre el niUmero de pacientes atendidos en el hospital, por un
lado, y la supervivencia, por el otro; adopto forma de “U” invertida: 1 — 2 pacientes/mes: 85.9 %
(A = +0.7 % respecto de la tasa global, no ajustada, de supervivencia); 3 — 4 pacientes/mes: 97.1
% (A =+11.8 %); y >5 pacientes/mes: 79.2 % (A = -6.1 %).

Por su parte, la Figura 1 muestra el comportamiento de la supervivencia del paciente en
cada uno de los momentos de la cohorte del estudio. Ninguna de las caracteristicas del hospital
influyo sobre la tasa de supervivencia observada en cada momento.
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Figura 1. Comportamiento de la supervivencia del paciente de acuerdo con las caracteristicas
operacionales del hospital participante en el proyecto “El Dia de la Fistula”. Para mas detalles:
Consulte el texto del presente ensayo. Leyenda: UCI: Unidad de Cuidados Intensivos. EMTN:
Equipo multidisciplinario de terapia nutricional. UFI: Unidad de Falla Intestinal.
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Figura 1. Comportamiento de la supervivencia del paciente de acuerdo con las caracteristicas
operacionales del hospital participante en el proyecto “El Dia de la Fistula”. Para mas detalles:
Consulte el texto del presente ensayo. Leyenda: UCI: Unidad de Cuidados Intensivos. EMTN:
Equipo multidisciplinario de terapia nutricional. UFI: Unidad de Falla Intestinal (Continuacion).
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Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 177.

Influencia del hospital sobre la hospitalizacion prolongada del paciente

La Tabla 3 muestra las asociaciones entre las caracteristicas del hospital participante y la
hospitalizacion prolongada del paciente. De entre las caracteristicas examinadas, solo el numero
de camas hospitalarias se destac6 como un predictor de la hospitalizacion prolongada del
paciente. La asociacion entre el nimero de camas hospitalarias, por un lado, y la hospitalizacion
prolongada por el otro; adopt6é forma de “U”: la mayor tasa de hospitalizaciones prolongadas se
observo tanto en los hospitales con hasta 100 camas como en los que contaban con mas de 500
camas: < 100 camas: 72.7 % de los pacientes (A = +26.4 % respecto de la tasa global, no
ajustada) vs. > 500 camas: 43.4 % (A =-2.9 %; p < 0.05).
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Tabla 3. Influencia de las caracteristicas operacionales del hospital participante en el proyecto “El Dia
de la Fistula” sobre la prolongacion de la estadia hospitalaria del paciente con fistulas
gastrointestinales. Se muestran el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de pacientes incluidos en
cada estrato de la caracteristica correspondiente. Leyenda: UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.
EMTN: Equipo multidisciplinario de terapia nutricional. UFI: Unidad de Falla Intestinal.

Caracteristica Hallazgos Interpretacion
Hospitalizacion prolongada
Tipo de hospital General: 30 [50.8] x2 = 0.407
De especialidades: 54 [45.8]
Pacientes con fistulas atendidos 1—2/mes: 38 [53.5] x2 =2.017

3 —4/mes: 16 [14.7]
> 5/mes: 30 [41.7]
Numero de camas 1100 camas: 16 [72.7] ¥2=19.2671
101 — 200 camas: 23 [69.7]
201 — 300 camas: 10 [31.3]
301 — 400 camas: 5 [31.3]
401 — 500 camas: 7 [33.3]
> 500 camas: 23 [43.4]

UCI Presente: 80 [47.1] 2 =0.274
Ausente: 4 [57.1]

EMTN Presente: 68 [47.1] x2 =0.053
Ausente: 16 [45.7]

UFI Presente: 32 [44.4] v2 =0.442
Ausente: 52 [49.5]

Experiencia del médico Experto: 14 [46.7] x2 = 2.554

Elevada: 36 [45.0]
Intermedia: 19 [55.9]

Baja: 7 [36.8]

Ninguna/No declara: 8 [57.1]

"p<0.05.
Fuente: Registros del estudio.
Tamario de la serie: 177.

La Figura 2 muestra el comportamiento de la hospitalizacién prolongada del paciente en
cada uno de los momentos de la cohorte. De forma similar a lo anotado mas arriba, solo el
namero de camas hospitalarias influy6 en el comportamiento de la cohorte de pacientes: en cada
momento de la cohorte, los hospitales con el menor nimero de camas se distinguieron por las
mayores tasas de hospitalizaciones prolongadas (2 = 6.180; p < 0.05; test log-rank basado en la
distribucion ji-cuadrado).
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Figura 2. Comportamiento de la prolongacion de la estadia hospitalaria del paciente de acuerdo con las
caracteristicas operacionales del hospital participante en el proyecto “El Dia de la Fistula”. Para mas
detalles: Consulte el texto del presente ensayo. Leyenda: UCI: Unidad de Cuidados Intensivos. EMTN:
Equipo multidisciplinario de terapia nutricional. UFI: Unidad de Falla Intestinal.
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Figura 2. Comportamiento de la prolongacion de la estadia hospitalaria del paciente de acuerdo con las
caracteristicas operacionales del hospital participante en el proyecto “El Dia de la Fistula”. Para mas
detalles: Consulte el texto del presente ensayo. Leyenda: UCI: Unidad de Cuidados Intensivos. EMTN:
Equipo multidisciplinario de terapia nutricional. UFI: Unidad de Falla Intestinal (Continuacion).
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Tabla 4. Comportamiento del cierre espontaneo de la fistula gastrointestinal de acuerdo con las
caracteristicas operacionales del hospital participante en el proyecto “El Dia de la Fistula”. Para méas
detalles: Consulte el texto del presente ensayo. Leyenda: UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.
EMTN: Equipo multidisciplinario de terapia nutricional. UFI: Unidad de Falla Intestinal.

Caracteristica Hallazgos Interpretacion
Cierre espontaneo de la fistula
Tipo de hospital General: 20 [33.9] x2 =0.195
De especialidades: 44 [37.3]
Pacientes con fistulas atendidos 1 —2/mes: 22 [31.0] x2 =1.780

3 —4/mes: 12 [35.3]
> 5/mes: 30 [41.7]
Numero de camas 1100 camas: 3 [13.6] ¥2=11.9471
101 — 200 camas: 17 [51.5]
201 — 300 camas: 9 [28.1]
301 — 400 camas: 4 [25.0]
401 — 500 camas: 7 [33.3]
> 500 camas: 24 [45.3]

UCI Presente: 62 [36.5] 2 =0.181
Ausente: 2 [28.6]

EMTN Presente: 52 [36.6] x2 = 0.066
Ausente: 12 [34.3]

UFI Presente: 32 [44.4] y2 =3.610

Ausente: 32 [30.5] p =0.0574

Experiencia del médico Experto: 11 [36.7] x2 =4.0867

Elevada: 26 [32.5]
Intermedia: 17 [50.0]

Baja: 5 [26.3]

Ninguna/No declara: 5 [35.7]

"p<0.05.
Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 177.

Influencia del hospital sobre el cierre esponténeo de la fistula

Finalmente, la Tabla 4 muestra la influencia del hospital sobre la posibilidad de cierre
espontaneo de la FGI. De todas las caracteristicas examinadas, el nimero de camas fue también
la Unica que influyd en el cierre espontaneo de la fistula. Los hospitales con un mayor nimero de
camas fueron los que mostraron una mayor tasa de cierres espontaneos de la fistula: <100 camas:
13.6 % (A = -22.6 % respecto de la tasa global, no ajustada); Entre 101 — 200 camas: 51.5 % (A =
+15.3 %); Entre 201 — 300 camas: 28.1 % (A = -8.1 %); Entre 301 — 400 camas: 25.0 % (A = -
11.2 %); Entre 401 — 500 camas: 33.3 % (A = -2.9 %); y > 500 camas: 45.3 % (A = +9.1 %);
respectivamente (x2 = 11.947; p < 0.05; test de independencia basado en la distribucion ji-
cuadrado). Se hace notar que la existencia de una UFI influyo, si bien marginalmente, sobre la
posibilidad de cierre espontaneo de las FGI: se observo un mayor nimero de cierres espontaneos
de las fistulas en los hospitales que contaban con una UFI en su organigrama (p = 0.0574).
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La Figura 3 muestra el comportamiento del cierre espontaneo de la fistula en cada momento
de la cohorte del estudio. De forma similar a lo visto en las secciones precedentes, el nimero de
camas hospitalarias influyd sobre el nimero de cierres espontaneos de fistulas observados en
cada momento de la cohorte: en cada momento de la cohorte, los hospitales con el menor nimero
de camas mostraron las mayores tasas de cierres espontaneos de la fistula. De forma
complementaria, los hospitales con el mayor nimero de camas concentraron el mayor numero de
pacientes con fistulas activas (x> = 8.481; p < 0.05; test log-rank basado en la distribucion ji-
cuadrado).

DISCUSION

El presente trabajo expone la influencia de las caracteristicas operacionales de los
hospitales participantes en la contencion, el tratamiento y la resolucion de las FGI. Se hace saber
desde este mismo instante que las caracteristicas operacionales exploradas no agotan todas las
que puedan distinguir la estructura” y organizacion® de un hospital, pero se espera que sean las
que determinen el resultado 6ptimo de la fistula.

Tres caracteristicas operacionales del hospital influyeron de forma desigual y con distinta
fuerza sobre el destino y la evolucion de las FGI, a saber: el nUmero promedio de pacientes con
FGI atendidos en el hospital durante un mes de trabajo, el nimero de camas hospitalarias, y la
existencia en el centro de una UFI.

El nimero de pacientes con FGI atendidos en un mes solo influy6 en la supervivencia del
paciente, y esta influencia fue marginal (32 = 5.934; p = 0.0514). Aun asi, la relacién encontrada
es llamativa dada la heterogeneidad de todo tipo observada para la presente serie de estudio. La
sabiduria médica se construye sobre la experiencia, y mientras mas casos de FGI se atiendan en la
institucion, mejor se discernirdn qué acciones hacer en qué momento sobre qué pacientes para
lograr la supervivencia de los mismos (y en el proceso el mejor tratamiento de la fistula que
conduzca a la resolucion favorable).! Sin embargo, la relacion en cuestion no fue precisamente
lineal (esto es: mientras méas pacientes atendidos mayor la tasa de supervivencia), sino que adopt6
forma de “U” invertida, con un mayor nimero de egresados vivos en los hospitales que atendian
como promedio entre 3 — 4 pacientes con FGI en un mes, respecto de aquellos que atendian entre
1 — 3 pacientes 0 5 (y mas) pacientes, indicando con ello que otras caracteristicas operacionales
del hospital podrian mediatizar tal relacion.

Por su parte, la existencia de una UFI hospitalaria influyd también marginalmente (32 =
3.610; p = 0.0574) en la posibilidad de cierre espontaneo de la FGI, con los hospitales que
estaban dotados de este recurso organizativo mostrando una tendencia hacia un nimero mayor de
fistulas resueltas espontaneamente, esto es, sin que fueran necesarias cirugias adicionales. Una
UFI compuesta de personas especializadas y permanentemente actualizadas puede ser una
solucion costo-efectiva en el tratamiento y resolucion de las FGI1.2 Igualmente, y de forma similar
a lo apuntado en el parrafo precedente, otras caracteristicas operacionales del hospital podrian
oscurecer esta asociacion, y oscurecer | mediatizar la influencia de la UFI, explicando asi el
efecto marginal de esta caracteristica.

* Estructura: Suma de la instalacién civil, el equipamiento instalado, los presupuestos asignados, los recursos
humanos contratados.
T Organizacion: Contenido y propdsitos de los procedimientos que se conducen dentro de la institucion.
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Figura 3. Comportamiento del cierre espontdneo de las fistulas gastrointestinales de acuerdo con las
caracteristicas operacionales del hospital participante en el proyecto “El Dia de la Fistula”. Para mas
detalles: Consulte el texto del presente ensayo. Leyenda: UCI: Unidad de Cuidados Intensivos. EMTN:
Equipo multidisciplinario de terapia nutricional. UFI: Unidad de Falla Intestinal.
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Figura 3. Comportamiento del cierre espontdneo de las fistulas gastrointestinales de acuerdo con las
caracteristicas operacionales del hospital participante en el proyecto “El Dia de la Fistula”. Para mas
detalles: Consulte el texto del presente ensayo. Leyenda: UCI: Unidad de Cuidados Intensivos. EMTN:
Equipo multidisciplinario de terapia nutricional. UFI: Unidad de Falla Intestinal (Continuacion).
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De todas las caracteristicas operacionales consideradas, el nimero de camas hospitalarias
fue la que determind tanto la prolongacion de la estadia hospitalaria como la posibilidad de cierre
espontaneo de la fistula. EI nimero de camas hospitalarias podria ser un subrogado de la
capacidad del hospital para enfrentar sus misiones. Asi, mientras mayor sea el nimero de camas,
mejor equipado | preparado estard el hospital para satisfacer los objetivos derivados de estas
misiones. También un mayor nimero de camas implicaria un hospital habilitado para enfrentar
grandes dramas quirurgicos como los que plantean las propias FGI.

En tal sentido, se anticiparia que un nimero mayor de camas hospitalarias se trasladara a un
mayor namero de fistulas resueltas de forma espontanea. Este efecto se observo en el presente
estudio, con los hospitales con un mayor nimero de camas logrando un mayor namero de fistulas
resueltas espontaneamente. Aseguradas las medidas de control de la sepsis, estabilizacion del
medio interno, replecién hidroelectrolitica y apoyo nutricional, cabria esperar entonces el cierre
espontaneo de la fistula (si concurrieran factores para ello). Un ndmero mayor de camas
hospitalarias implicaria la disponibilidad de los recursos antes citados en la institucion para la
mejor contencidn, tratamiento y resolucion de las FGI.

La influencia del nimero de camas hospitalarias en la estadia hospitalaria durante la
contencion de las FGI merece una discusion aparte. La resolucion de las FGI es un proceso
dilatado en el tiempo, y que requiere de varias acciones médico-quirdrgicas concertadas para
lograr el cierre de las mismas.® Es inmediato entonces que la resolucion de las FGI consumiréa una
cuota nada despreciable de tiempo de ingreso hospitalario para la conduccién (y la evaluacion del
impacto) de las acciones antes mencionadas. Si el nimero de camas hospitalarias se comporta
como un subrogado de la complejidad civil-tecnoldgica del hospital, entonces el mayor nimero
de camas implicard (por fuerza) estadias hospitalarias mas prolongadas. Este fue el caso en el
presente estudio, en el que se constaté una asociacion positiva y significativa entre el nimero de
camas hospitalarias y la prolongacion de la estadia hospitalaria.

De forma similar a lo constatado en otras partes de este texto, la forma de la relacion entre
el nimero de camas hospitalarias y la prolongacion de la estadia hospitalaria fue en “U” antes
que lineal, y ello apuntaria hacia otros factores de diverso tipo (estructurales | organizativos |
culturales) que estarian mediatizando tal asociacion. Se tendrd una mejor comprension de la
influencia de las caracteristicas operacionales del hospital sobre la contencién y resolucion de las
FGI después del examen de las précticas quirurgicas que los grupos basicos de trabajo adoptan en
los pacientes con FGI al interior de los centros encuestados. En este punto se podrian avanzar dos
hipotesis tentativas: en los hospitales “pequenos” se intentan acciones para el cierre de la fistula
para las cuales no estan debidamente capacitados, lo que prolongaria innecesariamente la estadia
hospitalaria sin lograr una resolucién ni definitiva ni costo-efectiva. Por otro lado, es probable
que en hospitales “medianos” en los que se observan estadias hospitalarias “acortadas” los
equipos médicos estén lidiando con fugas intestinales antes que con fistulas establecidas, fugas
éstas que evolucionarian hacia el cierre espontaneo en pocos dias con una cuota minima (o por
misma razén reducida) de acciones y recursos.
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CONCLUSIONES

El tratamiento y resolucion de las FGI pudieran depender de algunas de las caracteristicas
operacionales del hospital, entre ellas, el nimero de camas hospitalarias, el nimero promedio de
pacientes con FGI atendidos en un mes de trabajo, y la existencia de una UFI hospitalaria. Sin
embargo, tales asociaciones estarian mediatizadas, por un lado, por la heterogeneidad de la serie
de estudio, y por el otro, por la existencia de otros factores estructurales | organizativos |
culturales relacionados con la forma en que los equipos de trabajo enfrentan localmente las FGI.
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