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Resumen

Introduccion: Una fistula es una conexion anormal entre dos 6rganos, a través
de un trayecto epitelizado. Asi pues, la fistula entérica se define como la
conexion anormal entre el tracto gastrointestinal y otros 6rganos abdominales,
piel o térax. La mayoria de las fistulas entéricas aparece en el contexto de
pacientes post-operados, generalmente secundarias a enterotomias durante la

cirugia, fuga de anastomosis y/o erosion por materiales protésicos.

Objetivo: Determinar la prevalencia de fistulas intestinales en post operados del
tracto digestivo en el area de cirugia general del Hospital Central del Instituto de
Previsién Social, de enero a septiembre, 2019.

Material y métodos: estudio observacional descriptivo de corte transversal.

Fueron incluidos los pacientes adultos de 18 a 90 afios con diagndstico de fistula

intestinal post operatoria.

Resultados: la poblacion estudiada fue de 52 pacientes que presentaron fistulas
intestinales de las cuales los pacientes presentaron una edad de entre 22 a 85
afios con un promedio 56 afios. Se encontr6 como comorbilidad mas frecuente
la hipertension arterial en el 71,15%. Se evidencié una distribucion mayor en el
sexo masculino en 61,5%, la localizacion mas frecuente de aparicion de las
fistulas fue en el intestino grueso con 46,15%, el tiempo de aparicion fue de
73,08% pasados las 72 horas post operatorio, con un gasto predominante alto

en el 63,46% de pacientes.

Conclusion: se constatdo que de 357 pacientes que fueron sometidos a una
cirugia abdominal el 14,56% (52) presentaron fistulas intestinales, de los cuales
se vio que la laparotomia tanto exploratoria como terapéutica fue el
procedimiento quirdrgico mas prevalente en la aparicion de las fistulas con
23,08%.

Palabra clave: fistulas; digestivo; post quirargico; conexion.
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Nemombyky
Nepyrumby: petei fistula ha'e petei joapy jejavykue oiva mokoi tete
pehénguere, ha orekova petei tape. Upevare, la fistula py’akuepe ofiehendi
mba’eicha joapy jejavykue oiva tape py’are ha ambue tete pehénguere, pirere
tera pyti'are. Ko mba’asy hetave jatopata umi oikevaekue cirugiape, jatopata avei
pe ojejapovaekue chupe enterotomias, joapy osyryvape tera hiemopereri mba’e

protesicope.

Jehupytyra: jahechauka mboypa jahecha la fistula py'akue oiva umi
oikevaekue cirugiape amo Hospital Central del Instituto de Prevision Socialpe,

ohova jasytel guive jasyporundy peve, 2019.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Ojejap6 petei temimbo’e
jehechaukdva mombe’“ura, oike peape enterove hasyva kakuaa orekova 18 ha

90 ary oguerekova fistula ipy’ape oikerire cirugiape.

Tembiapogui oseva: 52 hasyva ojetopa oguerekoha fistula ipy'ape ha

oguereko ary 22 ha 85 peve, ha 56 % imbyte. Ojetopa mba’asyndive oiveva
hipertension arterial 71,15%. Hetave oi kuimba’e orekova ko mba’asy 61,5%,
moopa ojetopave ha’e hyekue guasupe 46,15%, ha ara ojetoparoguare ha’e

ohasarire 72 aravo 72,08%.

Tempiapo paha: ojehecha 357 hasyva oikevaekue cirugiape ha peagui
ojetopa 14,56% (52) arekova fistula ipy’ape, peagui ojehecha umi ojapovaekue
laparotomia ambue terapéutica tava exploratoria orekove fistula 23,08%.

Ne'éndytee: fistulas; py’a; post quirurgico; joapy.

Xii
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Resumo

Introducao: Uma fistula € uma conexdo anormal entre dois 6rgéos, através
de um caminho epitelizado. Assim, a fistula entérica é definida como a conexao
anormal entre o trato gastrointestinal e outros érgaos abdominais, pele ou térax.
A maioria das fistulas entéricas aparece no contexto de pacientes poés-
operatorios, geralmente secundarios a enterotomias durante a cirurgia,

vazamento de anastomose e / ou erosao por materiais protéticos.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de fistulas intestinais no trato digestivo

pdés-operatorio na area de cirurgia geral do Hospital Central do Instituto de

Seguridade Social, de janeiro a setembro de 2019.
Materiais e método: estudo observacional transversal descritivo.

Foram incluidos pacientes adultos com idade entre 18 e 90 anos com diagndstico

de fistula intestinal p6s-operatoria.

Resultados: A populacdo estudada foi de 52 pacientes que apresentavam
fistulas intestinais, com idade entre 22 e 85 anos, com média de 56 anos. A
comorbidade mais comum foi hipertensdo em 71,15%. Uma distribuicdo maior
no sexo masculino foi evidente em 61,5%, a localizagdo mais frequente da
aparéncia da fistula foi no intestino grosso com 46,15%, o tempo de aparéncia
foi de 73,08% apds 72 horas apo6s operatdrio, com despesa predominantemente

alta em 63,46% dos pacientes.

Concluséao: verificou-se que dos 357 pacientes submetidos a cirurgia
abdominal, 14,56% (52) apresentavam fistulas intestinais, dos quais se
constatou que a laparotomia exploratéria e terapéutica foi o procedimento

cirdrgico mais prevalente no aparecimento de fistulas com 23,08%.

Palavras-chave: fistulas; digestivas; pds-cirirgicas; conexao.
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Abstract

Introduction: Afistula is an abnormal connection between two organs, through
an epithelized path. Thus, enteric fistula is defined as the abnormal connection
between the gastrointestinal tract and other abdominal organs, skin or thorax.
Most enteric fistulas appear in the context of post-operative patients, usually
secondary to enterotomies during surgery, anastomosis leakage and / or erosion

by prosthetic materials.

Objetive: To determine the prevalence of intestinal fistulas in post-operated
digestive tract in the general surgery area of the Central Hospital of the Social

Security Institute, from January to September, 2019.
Materials and method: descriptive cross-sectional observational study.

Adult patients aged 18 to 90 years with a diagnosis of post operative intestinal

fistula were included.

Results: The population studied was 52 patients who presented intestinal
fistulas of which the patients had an age between 22 to 85 years with an average
56 years. The most common comorbidity was hypertension in 71.15%. A greater
distribution in the male sex was evident in 61.5%, the most frequent location of
fistula appearance was in the large intestine with 46.15%, the time of appearance
was 73.08% after 72 hours post operative, with a predominantly high expense in
63.46% of patients.

Conclusion: it was found that of 357 patients who underwent abdominal

surgery, 14.56% (52) presented intestinal fistulas, of which it was found that both
exploratory and therapeutic laparotomy was the most prevalent surgical

procedure in the appearance of fistulas with 23.08%.

Key words: fistulas; digestive; post surgical; connection.
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1- Introduccidén

Una fistula es una conexién anormal entre dos 6rganos, a través de un
trayecto epitelizado. Asi pues, la fistula intestinal se define como la comunicacion
anormal entre el tracto gastrointestinal y otros érganos abdominales, piel o térax.
La mayoria de las fistulas intestinales ocurren en el contexto de pacientes post-
operados, generalmente secundarias a enterotomias durante la cirugia, fuga de

anastomosis y/o erosion por materiales protésicos (1).

La mortalidad de las fistulas entéricas es del 5 al 20%, cifra bastante elevada
si tenemos en cuenta que cirugias de gran magnitud como la
duodenopancreatectomia, la hepatectomia, la esofagectomia y una
complicacion grave como lo es la lesion de via biliar presentan tasas inferiores
al 10%. Ademas, cuando la fistula se acompafa de factores agravantes tales
como la sepsis, la desnutricion, el desequilibrio hidroelectrolitico entre otros, la

mortalidad aumenta alin mas y puede superar, a veces, el 60% (2) (3).

Las fistulas gastricas son iatrogénicas en 80% de los casos, el resto son
secundarias a cancer, irradiacion, isquemia, etc. (Kozell y Martins, 2001).
Cuando ocurren por cancer residual su mortalidad asciende hasta 75%. Las
fistulas duodenales tienen causa post-quirtrgica en 85% de los casos, y su
mortalidad puede llegar al 30% (Chapman y Dunphy, 1964). La causa mas
frecuente de fistulas intestinales (yeyuno e ileon) es la post-quirtrgica, 70-90%:

dehiscencia de suturas, cuerpo extrafio, trauma operatorio y lesiones no
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reconocidas; otras causas de formacion de fistulas son las enfermedades
inflamatorias intestinales, enteritis post-radioterapia, enfermedad diverticular y
cancer gastrointestinal (Manuel Cadena y Arturo Vergara, 2005). Las fistulas
colocutdneas tienen su etiologia en diverticulitis, cancer, enfermedad
inflamatoria intestinal, apendicitis y enteritis por radiacion; estas fistulas tienen

un alto grado de cierre espontaneo (4).
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2- Antecedentes de la Investigacion.

Se hall6 varios trabajos de investigacion sobre el tema, entre ellos el del Dr.
José Luis Martinez-Ordaz et al (2013, México), en el Servicio de Gastrocirugia
del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), un estudio prospectivo, en el cual se vio que la fistula enterocutanea es
una complicacién que sucede en 10% de los pacientes sometidos a cierre de

ileostomia, o colostomia terminal (5).

Maria de los Angeles Cornejo et al (2016, Madrid, Espafia), realizaron un
estudio retrospectivo de nuevos casos de fistula duodenal tras gastrectomia, en
el Hospital Universitario Ramén y Cajal, realizaron 666 gastrectomias y
observaron fistula del mufion duodenal en 13 pacientes (1,95%). En 8 de los 13
pacientes (61,5%), la cirugia fue el tratamiento de elecciéon. La mortalidad

postoperatoria asociada a la fistula del mufién duodenal fue del 46,2% (6 casos)

(6).

Suazo Suéarez et al (2018, Ecuador), realizaron una investigacion no
experimental, de tipo transversal, observacional, sobre las fistulas
enterocutaneas, sus factores de riesgo y complicaciones en pacientes
postquirargicos, en donde vieron que de 110 pacientes el 6,36% presentaron
fistulas gastrointestinales como complicacion postquirdrgica, teniendo como
principales factores de riesgo la diabetes mellitus y alteraciones de la

coagulacion (7).
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3- Planteamiento del Problema

Se estima que el 75-90% de las fistulas se presenta como una complicacién
post-operatoria, con una incidencia de 0,8-2% en las cirugias abdominales. Su
aparicién depende de diversos factores de riesgo como la indicacion inicial del
procedimiento quirdrgico y el nimero de cirugias al que es sometido un paciente.
Su mortalidad se estima desde 5.5 hasta 33% la que asciende aun mas y puede
superar el 60% cuando se asocia con factores agravantes como la sepsis, la

desnutricion y el desequilibrio hidroelectrolitico (8).

Al ser padecimientos complejos y que requieren de un tratamiento
multidisciplinario, la estancia hospitalaria de los pacientes se vuelve prolongada.
Se ha reportado estancia en Terapia Intensiva de 28.5 + 30.5 dias, con estancias

hospitalarias de 82.1+ 100.8 dias y costos de hasta 539 mil doélares por paciente

(1),

Las tres complicaciones principales de los pacientes con fistulas son
desequilibrio hidroelectrolitico, desnutricion y sepsis, las cuales estan en relacion
con la localizacion de la fistula, el gasto, las caracteristicas bioquimicas y

electroliticas de la descarga y la condicion patologica subyacente (2) (9).

Con un régimen conservador adecuado la mayoria de las fistulas cerraran

espontaneamente; sin embargo, el cierre espontaneo varia del 24.3 al 71.2% (9).
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A pesar de que para algunos autores el manejo establecido disminuye el
porcentaje de pacientes operados, entre el 39 y 80% de los pacientes con fistulas
enterocutdneas ameritaran algun tipo de tratamiento quirargico durante su

evolucion (7).

Dadas las implicaciones que presenta para el paciente y el sistema de
salud el desarrollo de las fistulas postoperatorias, es relevante profundizar
en el manejo implementado en nuestro medio e intentar brindar un referente
conceptual acorde al manejo actual y de calidad que se aplica en este
momento en el Hospital Central del Instituto de Prevision Social. Por este ser
el principal centro asistencial y contar con el servicio humano y un equipamiento
complejo, para la atencion de gran parte de la poblacién del territorio Paraguayo,
quiero por medio de nuestro estudio y teniendo en cuenta que es un hecho

desconocido, dar respuesta a ello por medio de la siguiente interrogante:

¢, Cual es la prevalencia de fistulas intestinales en post operados del tracto
digestivo en el area de cirugia general del Hospital Central del Instituto de

Previsién Social en el periodo 20197
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4- Justificacion

Las fistulas enterocutdneas constituyen una complicacion frecuente, grave y
costosa, con un alto indice de mortalidad. El incremento de la expectativa de vida
y el avance de la Cirugia en el tratamiento de padecimientos cada vez mas
complejos, debe contribuir en un futuro cercano, a un considerable descenso en

su frecuencia de aparicion (8) (10).

Como centro de referencia de seguridad social a nivel pais el Hospital Central
del Instituto de Prevision Social, realiza una importante cantidad de cirugias
abdominales por afio, como tratamiento ya sea curativo o paliativo de diferentes
enfermedades. Asi mismo, recibe pacientes que han sufrido complicaciones
durante o después de una intervencion quirargica, tales son las fistulas que
aparecen en un 75-90% en pacientes post-operados, con una incidencia de 0,8-

2% en las cirugias abdominales (11) (8).

Las complicaciones son efectos adversos inherentes a todas las
intervenciones quirdrgicas, por la tanto, conocer su mecanismo y frecuencia
ayuda a tomar los recaudos necesarios para la prevencion (1). Y resolver dudas
que se siguen teniendo sobre la aparicion de las fistulas con relacion a las

cirugias efectuadas.

A pesar de los avances logrados en el cuidado de estos pacientes, el

desarrollo de esta complicacién coloca al médico ante una situacion compleja
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y de dificil tratamiento. Por lo anteriormente expuesto, se ve necesaria la
investigacién con la perspectiva de aportar datos clinicos de valor epidemiologico
y quirargico para el Hospital Central del Instituto de Prevision Social y otros
centros a nivel nacional, ya que los resultados obtenidos en este trabajo seran

compartidos en dicho hospital.

Ademas podr4 usarse como base para posteriores investigaciones, de
acuerdo a los referentes citados, se considera su viabilidad y relevancia, siendo
necesario realizar un estudio sobre la prevalencia de fistulas intestinales en post
operados del tracto digestivo en el area de cirugia general del Hospital Central

del Instituto de Prevision Social.



\DAD ¥,
i >
3 DE
CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

5- Objetivos de la investigacion

5.1- General:

5.1.1- Determinar la prevalencia de fistulas intestinales en post operados
del tracto digestivo en el area de cirugia general del Hospital Central del Instituto

de Prevision Social, de enero a septiembre, 2019.
5.2- Especificos:

5.2.1- Detallar la presentacién de las fistulas intestinales segun las

caracteristicas demograficas de la poblacion.

5.2.2- Identificar las comorbilidades mas frecuentes relacionadas a la

aparicion de fistulas intestinales.

5.2.3- Describir la presentacion de las fistulas intestinales de acuerdo a

sus caracteristicas quirargicas.
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6- Fundamento Tedrico

6.1- Definicién

Se define a la fistula como una conexién anormal entre dos superficies
epitelizadas, es decir entre dos 6rganos huecos o bien entre un érgano hueco y
la piel. Cuando una de las areas expuestas es del tracto digestivo se denomina

fistula gastrointestinal (1).

Las fistulas gastrointestinales son una temida complicacion del post-
operatorio de cirugia abdominal que puede afectar a pacientes de cirugia,
urologia o ginecologia. Se asocia a complicaciones hidroelectroliticas y acido
base importantes, con grados variables de desnutricibn y una elevada

morbimortalidad (8) (9).

Las fistulas intestinales postoperatorias son consecuencia de un proceso
que se inicia con una fuga o filtracién del contenido intestinal, ya sea por una
lesion intestinal o por una dehiscencia de sutura en una anastomosis intestinal,
drenando este liquido hacia la cavidad peritoneal formando una coleccion o

saliendo por un tubo de drenaje o por la herida operatoria hacia el exterior (9).

A pesar de los importantes avances realizados en el manejo de esta
patologia en los ultimos 40 afios, las fistulas entéricas siguen siendo un problema
mayor, con una mortalidad que varia entre el 15 y el 25%. Aunque con las

técnicas actuales de nutricion parenteral y de supresion de la secrecion digestiva
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se puede lograr un cierre espontaneo en el 40 al 70% de las fistulas, aun es
necesario recurrir a la intervencion quirdrgica en el 35 o mas por ciento de los

pacientes (10) (11).

6.2- Epidemiologia

Con relacion a la formacion de fistulas, un 15-25% aparecen
espontaneamente, debido a la enfermedad inflamatoria intestinal principalmente,
que es la etiologia mas frecuente en el mundo occidental de fistulas no
relacionadas con la cirugia, siendo menos frecuentes las causdadas por
diverticulitis, trauma, radioterapia, isquemia intestinal o neoplasias. En un 75%-
85% las fistulas ocurren en el postoperatorio como resultado de lesion intestinal,
enterotomia inadvertida o fuga anastomética. Su prevalencia es muy variable
dependiendo tanto de la habilidad del cirujano como de factores relativos al
paciente, especialmente en casos de neoplasia o de enfermedad inflamatoria

intestinal (12).

La mortalidad por fistulas intestinales es del 15 al 37%, cifra bastante
elevada si tenemos en cuenta que cirugias de gran complejidad como la
duodenopancreatectomia, la hepatectomia o la esofagectomia presentan tasa
inferiores al 10%. Asi también, cuando la fistula coexiste con factores agravantes
tales como la sepsis, la desnutricion, el desequilibrio hidroelectrolitico entre

otros, la mortalidad asciende alin mas y puede superar, a veces, el 60% (2).

Las fistulas enterocutaneas representan una complicacibn mayor, se

relaciona con una mortalidad de 10 a 35%. Segun estudio sobre la localizaciéon

10
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de la fistulas realizado en 174 pacientes (Martinez JL, 2007) su localizacién mas
frecuente es el intestino delgado con 90 pacientes (51,7%), seguido por el colon
50 (28,7%), yeyuno, ileon, el estbmago, el duodeno, el tracto biliar y el pancreas

Se presentan pero en menor cuantia.

5.3- Etiologia

Pueden formarse por diferentes mecanismos:

1. Congénitas: por errores en el desarrollo embrioldgico prenatal,
debido a lafalla en la obliteracion del conducto onfalomesentérico, son

raras y de localizacién umbilical.

2. Adquiridas: producidas por multiples causas, generalmente con un
componente infeccioso que las origina o las mantiene. Segun su mecanismo de

formacion pueden dividirse en:

a) Fistulas traumaticas: producidas por traumas abiertos o cerrados,
incluyen los provocados por cuerpos extrafios como espinas, objetos metalicos
y otros, que actuan desde el interior del tubo digestivo. Aqui se incluyen las
producidas por erosién del intestino por mallas u otro material protésicos

colocadas en contacto directo con la pared intestinal.

b) Fistulas inflamatorias: antes del advenimiento de los antibiGticos
eran la manifestacion final de un plastron diverticular, apendicular o vesicular.

Incluye las fistulas asociadas a la enfermedad de Crohn.

11
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c) Fistulas neoplasicas: causadas habitualmente por un carcinoma, ya

sea por la invasion directa o por obstruccion con perforacion proximal,

formacion de absceso y posterior fistulizacion.

d) Fistulas post-radioterapia: por alteraciones vasculares que ocasionan

isquemia, que favorecen la contaminacion bacteriana y la fistulizacion.

e) Fistulas postoperatorias: constituyen el grupo mas comun, aparecen
en el 0.8-2% de las intervenciones abdominales, comunican con la piel y siguen
generalmente el trayecto de un drenaje o através de la herida laparotomica

(13) (14).

La mayoria de las fistulas aparecen como complicacién de la cirugia,
habitualmente luego de intervenciones por enfermedad ulceropéptica,
enfermedades malignas, patologia pancreética, enfermedades inflamatorias del
intestino o tratamiento de procesos adherenciales. Las fistulas representan
alrededor del 1 al 2% de las complicaciones que siguen a la cirugia gastrica o
duodenal y el 1% de las complicaciones luego de la cirugia del intestino delgado.
La causa mas comun de fistula post-operatoria es la pérdida anastomética luego

de la reseccion intestinal (15) (16).
5.4- Clasificacion
5.4.1- Segun su localizacion anatomica:
e Internas

e Externas

12
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5.4.2- Segun su topografia:

Eso6fago

Estobmago

Duodeno: Intestino Delgado; Intestino Grueso

Mixtas

5.4.3- Segun su numero:

Unicas

Multiples

5.4.4- Segun su origen y desembocadura:

Gastro - Cutanea

Duodeno - Entérica

Entero - Coldnica

Yeyuno - Rectal

lleo - Vesical

Colo - Vaginal

Recto - Adrtica

5.4.5- Segun su gasto:

13
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¢ De alto gasto: Mas de 500 ml en 24 horas. Fistulas proximales, requieren

mayor precocidad en la intervencion quirdrgica.

e De bajo gasto: Menos de 500 ml en 24 horas. Generalmente de ileon distal

o Colon y requieren menos de la intervencion quirargica para su cierre.

5.4.6- Segun la parte del 6rgano que comunica con el exterior:

e Laterales

e Terminales (13)

5.5- Factores predisponentes

Muchos pacientes, ya sea causada por la enfermedad subyacente
(neoplasias, Sida) o bien por una mala condicidon socio econdmica llegan a la
consulta con un alto grado de desnutricion. En la medida en que la urgencia de
resolucién del caso lo permita, deberia diferirse la operacion hasta lograr un
adecuado restablecimiento nutricional. Se ha sefialado que la hipoproteinemia,
entre otros efectos perjudiciales, reduce la actividad fibroblastica retrasando el
proceso de cicatrizacidon tanto de las heridas laparotémicas como de las suturas
intestinales. La misma condicion que dificulta la resolucion espontanea de la
fistula favorece su aparicion cuando se halla presente en el enfermo previo a una
intervencidén quirdrgica. Las fistulas provocadas por fallas en el proceso de
cicatrizacion suelen aparecer pasados los 6 a 8 dias del acto quirdrgico. Otro
factor es la infeccion de la cavidad abdominal, proceso que dificulta la

cicatrizacion de los tejidos suturados favoreciendo las fugas anastomdéticas y

14
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facilitando también las dehiscencias laparotomicas las cuales a su vez exponen

al intestino predisponiendo su perforacion (2) (17).

La aparicion de una fistula también depende del preceso quirdrgico:
anastomosis a tensién, desvitalizacién de cabos intestinales, nudos escasa o
excesivamente ajustados, y lesiones inadvertidas entre otros son aspectos
técnicos que promueven, en el postoperatorio inmediato la extravasacion de
liquido entérico. Por otra parte, la implementacién de estrategias como suturar
sobre intestino enfermo, o la colocacion de una malla protésica en contacto
directo con las visceras también constituyen eventos causales de esta

complicacion (18) (19).
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7- Marco Metodologico

7.1- Tipo y diseio general del estudio:
Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal.
7.2- Universo y poblacion del estudio:

El universo de estudio abarcé a los pacientes adultos que fueron sometidos
a una intervencién quirargica en el Hospital Central del Instituto de Previsidon
Social, en el periodo de enero a septiembre de 2019, cuyos registros se

obtuvieron a través de fuente secundaria.
7.3- Seleccién y tamafio de la muestra:

La muestra fue recogida por muestreo no probabilistico de casos
consecutivos. Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé el Programa
Software Informético Epi-info 7, teniendo de referencia 2200 cirugias
gastrointestinales, correspondientes al Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, con una proporcién esperada del 50%, indice de confianza del 95%,

disefio de 1 arrojando como resultado 327.

Tamafio de la poblacién: 2200
Proporcién esperada: 50,0%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
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Precision (%) Tamarfo de la muestra
5 327

7.4- Unidad de andlisis y observacion:

Se estudid la ficha clinica de todos los pacientes adultos de 18 a 90 afios que
se sometieron a una intervencion quirtrgica abdominal en el Hospital Central del

Instituto de Prevision Social.
7.4.1 - Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afos.
Tener diagndstico de fistulas gastrointestinales post-operatorias.
Tener datos completos sobre las variables a estudiar.

Pacientes internados en el servicio de cirugia del Hospital Central del Instituto

de Prevision Social.
7.4.2- Criterios de exclusion:

Tener diagnéstico de fistulas gastrointestinales de etiologia no post-

operatoria.

Fichas clinicas incompletas sobre las variables a estudiar.

7.5- Variables o categoria de analisis

17
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El estudio cuenta con variables demograficas (edad y sexo), variables de

curso clinico (fistulas post operatorio, procedimientos quirdrgicos, tiempo de

aparicion de

comorbilidades).

las fistulas,

gasto de

la fistula,

tiempo de

internacion,

7.5.1- Definicion operacional de variables o categoria de

analisis

Variables

Tipo

Definicién

conceptual

Operacionalizacion

Fistula

gastrointestinal

Cualitativa

nominal

Una comunicacion
anormal entre dos
organos huecos del
tracto digestivo o
bien entre un
organo hueco del
tracto digestivo y la

piel.

Presenta

No presenta

Edad

Cuantitativa

discreta

Medicion
cronoldgica que
determina el tiempo
en afnos que vive

una persona

Edad en afos

18
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Pacientes post- | Cualitativa | Grupo de personas | Si
operados nominal a las que se realizo No
una intervencion
quirargica
Procedimiento | Cualitativa | Conjunto de Cierre de colostomia
quirargico nominal acciones Colecistectomia
coordinadas extirpar | Colostmia
un érgano Drenaje de absceso
Eventrorrafia
Gastroyeyunostomia
Herniorrafia
lleostomia
Laparotomia
Yeyunostomia
Restitucion de
transito
Gastrectomia
Tiempo de Cuantitativa | Intervalo de tiempo | <72 hs
aparicion de la | continua desde la
>72 hs

fistula

intervencion

quirdrgica hasta la

19
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aparicion de la

fistula
Gasto de la Cualitativa | Cantidad de Bajo <500 ml
fistula nominal material intestinal Alto >500 ml

que se drena

Tiempo de Cuantitativa | Tiempo que una Tiempo de
internacion continua persona pasa en un | internacién en dias
sanatorio u hospital

para ser tratado

Comorbilidades | Cualitativa | Enfermedad o Presenta
nominal enfermedades No presenta
existentes en un
individuo respecto a
una patologia de

base establecida.

7.6- Procedimientos para la recoleccion de la informacion,
instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de los

datos:
La recoleccion de la informacion se realizé mediante una hoja pre-codificada que

incluia las variables post quirdrgicos: edad, procedencia, cirugias previas,

comorbilidades, dias de internacion, procedimiento quirdrgico realizado, tiempo
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de aparicion de la fistula, gasto de la fistula. Se acudié a la base de datos del

area de Cirugia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, en el cual
se incluyeron 327 pacientes, que acudieron en el periodo que comprende el

estudio.
7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la

investigacion con sujetos humanos.

Este trabajo se realiz6 teniendo en cuenta la confidencialidad, igualdad, y

justicia de los pacientes seleccionados.

Se realizo la notificacion correspondiente a través de la direccién de comité
de Etica del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, solicitando el
permiso para acceder a la base de datos informando acerca del trabajo a

realizarse mediante una nota por escrito.

7.8- Plan de analisis:

Se seleccionaron datos relacionados con las variables de interés del estudio
y posteriormente fueron digitalizados en Microsoft Excel 2013. Para el andlisis
estadistico se utilizé el Software Informéatico Stata 14. Las variables cuantitativas

fueron descriptas a través de medidas de tendencia central y dispersion.

Las variables cualitativas fueron descriptas a traves de frecuencias absolutas,
y porcentajes, los resultados arrojados se expresaron en graficos y cuadros

porcentuales para mejor comprension de 1os mismos.
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8- Resultados

Grafico N°1: Distribucion de pacientes con fistula intestinal segun edad,

(n=327)

80

40

o
N

Fuente: Fichas clinicas de pacientes, con diagnéstico de fistula intestinal, post operados del

tracto digestivo, internados en el Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2019.

El rango de edad estuvo comprendido desde los 22 afios a 85 afios. La
media de edad fue de 56 afios. Entre el 25% y el 75% tenian edades entre 41y

72 afos.
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Grafico N°2: Distribucién de pacientes con fistula intestinal segun el sexo,

(n=327).

Sexo

= Hombres = Mujeres

Fuente: Fichas clinicas de pacientes, con diagnostico de fistula intestinal, post operados del

tracto digestivo, internados en el Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2019.

La prevalencia de las fistulas intestinales estuvo mas presente en los

hombres que en mujeres, 62% y 38% respectivamente.
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Gréafico N°3: Distribucion de pacientes con fistula intestinal segun las

comorbilidades mas frecuentes, (n=327).

Comorbilidad

= Sj
= NO

Fuente: Fichas clinicas de pacientes, con diagnostico de fistula intestinal, post operados del

tracto digestivo, internados en el Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2019.

Las comorbilidades estuvieron presentes en casi la totalidad con 90%

(47) de los pacientes con fistula intestinal.
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Gréafico N°4: Distribucion de pacientes con fistula intestinal segun las

comorbilidades mas frecuentes, (n=327).

Comorbilidades
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Hipertension Diabetes Cancer
Arterial

Fuente: Fichas clinicas de pacientes, con diagnostico de fistula intestinal, post operados del
tracto digestivo, internados en el Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2019.
De entre las comorbilidades, la hipertension arterial fue més frecuente en el
71% (37) de los pacientes, seguida por la diabetes y cancer en el 29% (16) y

17% (9) respectivamente.
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Gréafico N°5: Distribucién de pacientes con fistula intestinal segun

procedimientos quirdrgico realizados, (n=327).
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes, con diagnostico de fistula intestinal, post operados del

tracto digestivo, internados en el Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2019.

De acuerdo a los procedimientos quirurgicos relacionados con la
aparicion de las fistulas intestinales se vio que la laparotomia ya sea
exploratoria o terapéutica fue el procedimiento quirirgico mas prevalente en la

aparicion de las fistulas con 23,08%.
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Grafico N°6: Distribucién de pacientes con fistula intestinal segun el sitio

anatémico de aparicion de las fistulas, (n=327).

Sitio anatdmico de aparicidn

. = Estomago
= Duodeno
= Yeyuno
lleon
10% .
_ = |[ntestino grueso

Fuente: Fichas clinicas de pacientes, con diagndstico de fistula intestinal, post operados del

tracto digestivo, internados en el Hospital Central del Instituto de Previsién Social, 2019.

Respecto al sitio anatdmico probable de la formacién de la fistula, se
encontré en un 46% en el Intestino grueso. Un 19% en el duodeno. 13% en el

estdbmago. 12% en el yeyuno y un 10% de ileon.
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Gréafico N°7: Distribucidn de pacientes con fistula intestinal segun el gasto

de lafistula, (n=327).

Gasto de la fistula

= Bajo = Alto

Fuente: Fichas clinicas de pacientes, con diagnostico de fistula intestinal, post operados del

tracto digestivo, internados en el Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2019.

Asimismo, el flujo se pudo determinar con los registros obtenidos en la
evolucién de instancia hospitalaria. Encontrando los siguientes resultados; 63%
para fistula de alto gasto (> 500 ml/dia) y 37% para las fistulas de bajo Gasto (<

500 ml/dia) de acuerdo a los parametros definidos.
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Gréafico N°8: Distribucion de pacientes con fistula intestinal segun el tiempo

de aparicion de la fistula, (n=327).

Tiempo de aparicion

= <72 hs
= >72 hs

Fuente: Fichas clinicas de pacientes, con diagnostico de fistula intestinal, post operados del

tracto digestivo, internados en el Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2019.

Las fistulas postoperatorias se evidenciaron en su mayoria en forma
tardia, superior de las primeras 72 horas transoperatorias. Las fistulas
intestinales post operatorias, fueron mas frecuentes en aparicion tardia (>72 H)

con (73%). En contraposicion con la deteccidn precoz (<72H) obtuvieron (27%).
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Gréafico N°9: Distribucidén de pacientes con fistula intestinal segun los dias

de internacion de los pacientes, (n=327).
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes, con diagnostico de fistula intestinal, post operados del

tracto digestivo, internados en el Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2019.

El rango de dias de internacion de los pacientes estuvo comprendido entre
los 15 a 45 dias. La media de dias de internacion fue de 28 dias. El 25% y 75%

se quedaron internados entre 24,5 y 30 dias respectivamente.
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Gréafico N°10: Distribucién de pacientes con fistula intestinal segun la

forma de cierre de las fistulas, (n=327).

Forma de cierre de las fistulas

= Espontanea
= Quirurgico
= Sin cierre

Fuente: Fichas clinicas de pacientes, con diagnostico de fistula intestinal, post operados del

tracto digestivo, internados en el Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2019.

La informacion sobre el cierre de las fistulas obtenida en los 52 pacientes
fue; 56% quirargico en el nimero de 29, 29% espontadneo en 15y 15% sin cierre
en 8 de ellos. Los pacientes fallecidos equivalen a los pacientes sin cierre de la

fistula intestinal.
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O- Discusion

Las fistulas intestinales postoperatorias son una complicacién de la
cirugia abdominal de poca frecuencia, pero que aumentan su ocurrencia en
intervenciones de urgencia segun Arenas Hector, et al, en el Consenso mexicano

en el manejo integral de las fistulas del aparato digestivo en el 2010 (20).

En el periodo revisado, desde enero hasta septiembre del 2019, en las
cirugias abdominales realizadas en el Servicio de Cirugia del Hospital Central
del Instituto de Prevision Social, esta complicacion afectdé en forma diferente a
los diferentes grupos etarios. Encontrandose diferencias importantes en el
género, algo diferente a lo mostrado por Campo A, et al, en su estudio realizado
en el 2008 (21). Correspondieron en un 62% a fistulas postoperatorias en
hombres y en un 38% a fistulas en mujeres, caso similar al trabajo realizado por
Mufioz, Duran sobre la actualizacion sobre el manejo de la fistula enterocutanea

(22).

El diagnéstico se hizo en forma precoz en el 73% de los casos, después
de las 72 horas post operatoria, resultado parecido a otros grupos, que lo hacen
mayormente a los 5 a 7 dias, Gibson W, et al. Enterocutaneous Fistula. Current
Therapy in colon and rectal (23). EIl diagnostico precoz se relacioné con una
mala técnica quirdrgica, mientras el diagndéstico tardio esta relacionado con

factores propios del paciente, lo que podria explicar porque se pensoé y se indago
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en forma activa este aspecto, lo que mejora la evolucioén por un tratamiento mas

oportuno y drenaje precoz si es necesario.

En cuanto a la ubicacion anatémica, esta lesion se encontr6 en el 46% en
el intestino grueso, 19% en duodeno, 13% en estbmago, yeyuno 12% y 10% en
ileon proporciéon que difiere a lo publicado por Campos y otros autores. Los
pacientes tuvieron fistulas de alto flujo en el 63% de los casos, y bajo gasto un
37%, resultado acercado a lo reportado por Bisse en el 2012 (24) y similarmente
a otros autores que muestran predominio de bajos flujos en sus casuisticas lo

gue muestra que los grupos son diferentes y dificiles de comparar.

El hecho de que el grupo presenta alto flujo, connotaria que los pacientes
son mas graves, con peor pronoéstico de cierre espontaneo y mayor mortalidad,

mencionado por Rombeau, JL (25).

El cierre espontaneo se logré en un 29% de los casos, algo similar a lo
visto en la literatura. Hubo cierre quirtrgico en un 56%, lo que se correlaciona
con el trabajo de Irles. Fistula enteral; manejo clinico (26). El 15% restante

corresponde a cierre de sus fistulas.

Con respecto a las limitaciones en el tramite del trabajo fueron las
cantidades de fichas que no cumplian los requisitos pedidos por las variables,

ademas de las dificultades para acceder a tales fichas por medio de permisos.
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10- Conclusion

Las fistulas gastrointestinales postoperatorias en nuestro estudio fueron
mas frecuentes en hombres que en mujeres, un poco menos de la mitad de los

sujetos eran de edad avanzada.

Las comorbilidades estuvieron presente en casi la totalidad de los pacientes,
siendo mas prevalente la hipertension arterial seguida de diabetes y pacientes

con cancer.

El procedimiento quirirgico més a asociado a la presentacion de fistulas
intestinales postoperatorias fue la laparotomia. Los principales procedimientos
desarrollados por esta técnica corresponden a apendicetomias complicadas en

peritonitis y laparotomia exploratoria en casos de procesos neoplasicos.

En cuanto a la localizacion anatémica de estas la mayoria de las fistulas
procedian de intestino grueso en relacion con las de intestino delgado y
estdmago. En el intestino delgado predomina la presentacion en los segmentos

duodenal, seguidas por las de Yeyuno y por ultimo las de ileon.

El diagnéstico fue tardio en la mayoria de estas, es decir mayor a 72 horas,
lo que segun la literatura se relaciona con factores dependientes del paciente y
no a una mala técnica quirdrgica. En relacién a los que se les realizo el
diagnostico de forma temprana que consiste en una menor proporcion de

pacientes que se complicaron por una mala técnica.
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Con relacion con el gasto de las fistulas se vio mas prevalente el de alto gasto
(>500 ml) en 24 hs, conllevando esto a una evolucién de mal prondéstico y mayor

mortalidad.
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11- Recomendaciones

El presente estudio fue el primero que trata de describir el impacto de una
patologia que se caracteriza por su baja prevalencia y alta mortalidad.
Consideramos pertinente ampliar la poblacion objetivo a otras
instituciones de salud y a otras regiones satélites del Hospital Central del
Instituto de Prevision Social, y asi determinar el impacto real de esta
patologia que conlleva a altos costos en hospitalizacion y complicaciones
fatales para la poblacién.

Si bien los objetivos del estudio eran bien claros y se cumplié el disefio
metodoldgico de este, la presencia de fallas en el manejo y procesamiento
de la informacion son evidentes por lo que consideramos pertinente un
seguimiento exahustivo y registro del archivo del historial clinico de los
pacientes, donde quede registrado los componentes mas importantes
como el ingreso a urgencias, la evolucién clinica, la epicrisis y las
interconsultas solicitadas a otras especialidades, resultados de ayudas

diagnosticas y parametros de laboratorios evaluados.
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13- Anexo
13.1- Instrumento de recoleccion de datos
N° de Ficha:
Edad: afnos

Procedencia:

1. Rural__
2. Urbana___

Enfermedad de base:

Antecedentes:
Patoldgicos:
1. Diabetes:si__no__
2. Hipertension arterial:si__no__
3. Céancer:si__no__
4. Toxico:si__no__
5. Alérgicos:si__no___

Dias de hospitalizacién Previa a la Cirugia:

Fistula

Procedimientos quirurgicos realizados:

Clasificacidon segun el gasto:

Alto gasto (>500ml/24h)
Bajo gasto (<500ml/24h)

Tiempo de presentacion de la fistula:

<72 Horas: ___
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>72 Horas: ___

Cirugia previa: si__no__

Evolucion de la Fistula:

Forma de cierre:

1. Espontanea:si__no__

3.Sincierre:si__no__

Localizacién:
1. Esofagicas: __
3. Duodenales: __

Muerte:si__ No__

2. Quirdrgico:si__no__

4. Cierre de la fistula (Dias):

2. Gastricas:

4. Intestino Grueso:
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13.2- Carta de aprobacion del protocolo de investigacion por parte del tutor
(Escane

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

Coronel Oviedo, 10 de octubre de 2019

Sefior:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicién de tutor metodolégico del protocolo de investigacion titulado:
‘PREVALENCIA DE FISTULAS INTESTINALES EN POST OPERADOS DEL TRACTO
DIGESTIVO EN EL HOSPITAL CENTRAL DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL,
2019", certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias académicas y
metodoldgicas establecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo, de citacion y
de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por
mi persona..

A continuacion, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: Juan Bautista Fretes Valdez

No. Documento de identidad: 4.701.303

Atentamente,

Firma:
Nombre del tutor: Rose Marie Sachelaridi de Lépez

No. Documento de identidad: 819.420
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13.3- Carta de aprobacion del permiso para ejecucion del trabajo (Escaneado)

r;\j:\ru\t’
A REKUAI
n COBIERNO NACIONAL de (v genie

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL
COMITE DE ETICN EN INVESTIGACION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

ST OPERADOS DEL

TITULO: PREVALENCIA DE FISTULAS INTESTINALES EN PO reri
TACTO DIGESTIVO EN EL HOSPITAL CENTRAL DEL INSTITUTO DE PREV IS10
SOCIAL DE ENERO A SEPTIEMMBRE ,2019.

AUTORES: JUAN BAUTISTA FRETES VALDEZ
TUTORES: LIC. ROSE MARIE SACHELARIDI
SERVICIO: CIRUGIA GENERAL
PROMOCION: 2019-PREGRADO
OBJETIVOS GENERALES:..........
OBJETIVOS ESPECIFICOS: ------=-----
ASUNTOS ETICOS:. i<s==~=-mmm===s

DICTAMEN:
AVALADO
-
AVALADO CON RECOMENDACIONES
e
NO AVALADO
PENDIENTE
L—' T el !
A
e pedale i ilia patacios
cha: 26 /1X /2019 .ama S eha! . g ¥ vic. el bor
::ILECSl;’aOI\izSA/BLEé: Dra. La@t‘%( 6“‘3@,& 4034 Lic.
SUGERENCIAS Re

Dpto. de Educacion Médica
Comité de Etica
en Investigacion Médica
H.C. I.P.S.
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13.4- Carta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion (Escaneado)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU 7
Sede Coronel Oviedo =
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de may© de 2007 yx ot
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS e

_ DIRECCION DE INVESTIGACION =

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION N° 29/19

Coronel Oviedo, 10 de Setiembre del 2019

Senor:
Juan Fretes

PRESENTE.

Por medio de la presente reciba mis cordiales saludos y a la vez me permito

comunicarle el dictamen sobre el proyecto de investigacion titulado "Prevalencia de
Fistula Intestinales en Pos operados del Tracto Digestivo del Hospital Central
del Hospital Central del Instituto de Previsién Social, 2019” presentado para su
evaluacion a este comité cuanto sigue:

...Se decide aprobar la ejecucion del proyecto de inve:stigaciér_:, puesto
que cumple los criterios éticos establecidos por las normas internacionales y
este comité.

Se espera contar con un informe detallado posterior a la ejecucion del
proyectos....

Me despido deseandoles éxitos en su labor.

Atentamente.

Dr. Cagtos Migu | Rios Gonzalez

Coordinador del Comité de Etica en Investigacion

Facultad de C/ehcias”MéBicas‘ ‘Universidad Nacional de Caaguazu - Direccién de Investigacion.
E-mail: investigacion@fcmunca educ py
Coronel Oviedo,, Paraguay
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13.5- Carta de aprobacién del borrador final de investigacion por parte del tutor
tematico y/o metodolégico (Escaneado).

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sode Coronel Oviedo
Croada por Loy N° 3.198 del 04 do mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

Coronel Oviedo, 18 de Octubre de 2019

Sefior:

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacién, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicién de tutor metodolégico del trabajo final de grado titulado:
“PREVALENCIA DE FISTULAS INTESTINALES EN POST OPERADOS DEL TRACTO
DIGESTIVO EN EL HOSPITAL CENTRAL DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL,
2019.", certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias académicas y
metodolégicas establecidas; asf como con los requisitos de forma del trabajo, de citacién y
de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por
mi persona..

A continuacién, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: JUAN BAUTISTA FRETES VALDEZ

No. Documento de identidad: 4.701.303

Atentamente,
Firma:
Nombre del/tutor: Rose Marie Sachelaridi de Lépez

No. Documento de identidad: 819.420
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13.6- Carta de declaracion de conflicto de intereses.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

{ J I ‘. ,/k‘ ’.‘

MEOVINA

Y, X=gxmr
‘’

‘V
‘r, —

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccion de Investigacion de la
Facu!ta}d de Clencia_s Meédicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, es necesario
comunicar por escrito la existencia de alguna relacion entre el estudiante y cualquier
entlJiad pubhc; o pnvada de la cual se pudiera derivar algtin posible conflicto de interés.
pasandapsotenc:lal conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
e 0 preseqtes, t.ales. ‘como Igpores _de contratacién, consultoria, inversion,

nc:acugn de .la Investigacion, relacion familiar, y otras, que pudieran ocasionar un
$€sgo no intencionado del trabajo de los firmantes de este manuscrito.

Titulo del trabajo final de grado:

PREVALENCIA DE FISTULAS INTESTINALES EN POST OPERADOS DEL TRACTO

g(I)?gESTIVO EN EL HOSPITAL CENTRAL DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL,

« El estudiante firmante del trabajo en referencia, d i i
. f : , declara que NO existe Y
potencial conflicto de interés relacionado con el articulo. ¥ ot

Nombre del Autor y Firma: &mn Buux\' s\—u F!t \e) “ouer

bhke
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13.7- Carta de autoria.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo -
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de
FKCULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DEL TRABAJO FIN DE GRADO

Yo, JUAN BAUTISTA FRETES VALDEZ, con documento de identificacion nimero
4.701.303, y estudiante de medicina la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Nacional de Caaguazu, en relacién con el Trabajo Fin de Grado titulado "PREVALENCIA
DE FISTULAS INTESTINALES EN POST OPERADOS DEL TRACTO DIGESTIVO EN EL
HOSPITAL CENTRAL DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, 2019.”

presentado para su defensa y evaluacion en el curso, declara que asume la originalidad de
dicho trabajo, entendida en el sentido de que no ha utilizado fuentes sin citarlas
debidamente. Asimismo asume toda la responsabilidad que esta acarree.

Coronel Oviedo, 10 de Octubre de 2019

Firma.: J’b %,_4 @
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