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RESUMEN

Introduccién: El trauma constituye una exposicion violenta y brusca del organismo
a una fuerza mecéanica que genera una lesion o injuria a la parte afectada; el trauma
abdominal abierto se define como una solucion de la continuidad de la pared
abdominal y esta constituido por aquellas heridas provocadas por proyectiles y/o
armas blancas. Objetivo: Evaluar las complicaciones infecciosas en pacientes con
trauma abdominal abierto operados en el Hospital Cayetano Heredia durante el
periodo 2019 - 2022. Materiales y Métodos: Estudio observacional tipo serie de
casos retrospectivo. Conclusiones: Tras llevar a cabo este estudio se podra
establecer un flujograma del servicio de cirugia para usar pasos adecuados al
presentar sospecha de infeccion como la toma de cultivos, el uso racional de ATB

y la evaluacion pre y post operatoria adecuada.

Palabras clave: Trauma abdominal abierto, complicaciones, Infecciones

postoperatorias.



ABSTRACT

Introduction: Trauma is a violent and sudden exposure of the body to a mechanical
force that causes injury or damage to the affected part; open abdominal trauma is
defined as a break in the continuity of the abdominal wall and consists of wounds
caused by projectiles and/or bladed weapons. Objectives: To evaluate infectious
complications in patients with open abdominal trauma operated on at the Cayetano
Heredia Hospital during the period 2019 - 2022. Materials and Methods:
Retrospective observational case series study. Conclusions: After carrying out this
study, a flow chart for the surgery service can be established to use appropriate steps
when presenting suspicion of infection, such as taking cultures, rational use of ATB,

and appropriate pre- and postoperative evaluation.

Keywords: Open abdominal trauma, complications, postoperative infections



I.

INTRODUCCION

El trauma constituye una exposicion violenta y brusca del organismo a una
fuerza mecanica que genera una lesion o injuria a la parte afectada;
particularmente, se clasifica en traumatismos abdominales cerrados y
abiertos, este ultimo se define como una solucion de continuidad de la pared
abdominal y son generadas por proyectiles, armas blancas y armas de
fuego(1). En nuestro pais, el trauma abdominal abierto ha incrementado su
prevalencia debido al incremento de accidentes laborales, domésticos y de
transito; dentro de este ultimo grupo, la OMS report6 un estimado de 4414
[3966 - 4839] accidentes de transito durante el afio 2019(2). Asimismo, otra
causa importante constituye el aumento de la violencia y el uso consecuente
de armas, reportdndose durante el periodo 2011 — 2018 que el 57.8% de
hecho delictivos dolosos fueron ocasionados por armas de fuego y en

numero minoritario del 15,6% el uso de armas blancas(3).

La principal complicacion es la infeccion intraabdominal, la cual es también
la principal causa de muerte en pacientes post operados de trauma
abdominal luego de las 48H del procedimiento, siendo su incidencia entre
en 2-9%(4). Morales et al. en un estudio de cohorte prospectivo en pacientes
con traumatismo abdominal penetrante o cerrado determin6 que el 10%
(81/786) desarrollaron infeccidon intraabdominal; presentdndose en el 42%

como abscesos intrabdominales(5). Uno de los principales factores


https://www.zotero.org/google-docs/?thEkKW
https://www.zotero.org/google-docs/?Cb0iFi
https://www.zotero.org/google-docs/?aAWn8W
https://www.zotero.org/google-docs/?U4Lfbd
https://www.zotero.org/google-docs/?vc3b9W

asociados a la infeccion intraabdominal es la perforacion intestinal, sobre
todo la lesion de colon(6), que permite la salida de la flora bacteriana
intestinal al espacio peritoneal estéril, siendo bacterias como
enterobacteriaceae, entre ellas Bacteroides fragilis, Clostridium sp y
Peptostreptococcus sp; y bacterias anaerobias como Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis y Enterococcus(7,8). Otros factores reconocidos son el
tipo de abordaje quirargico, el tratamiento definitivo realizado y la demora
en derivar un paciente; siendo este ultimo, segin estudios realizados en
Pert, un tiempo promedio de 6 horas aproximadamente el cual se extiende
por problemas logisticos de la sanidad en el pais, lo cual resulta en una
mayor exposicion del paciente a la contaminacién y finalmente a la

presencia de complicaciones y mortalidad por sepsis(9).

Tras la llegada al hospital se genera un mayor tiempo de espera, asi como
durante la hospitalizaciéon y recuperacion de un paciente con trauma
abdominal acontecen multiples ingresos a SOP dependiendo del nivel de
dafo e ingreso a UCI debido a distintas enfermedades que condicionan a
mayores complicaciones con este tipo de pacientes. Larsen et al. realizé un
estudio de cohorte observacional de pacientes con una lesion abdominal en
donde se evidencio un aumento significativo de pacientes ASA 2 y 3; es
decir, pacientes con enfermedades preexistentes(10). Yadollahi et al, en un
estudio realizado en un centro de referencia de trauma en el sur de Iran,

describe otras complicaciones infecciosas que se describen en este tipo de


https://www.zotero.org/google-docs/?2fL18w
https://www.zotero.org/google-docs/?QkD9yf
https://www.zotero.org/google-docs/?pJokbI
https://www.zotero.org/google-docs/?jP2mnk

cirugias como la infeccion del tracto urinario, neumonia, infeccion del
torrente sanguineo e infeccion del sitio quirurgico cuyos factores asociados
fueron lesiones por arma de fuego, trauma en extremidades y abdomen,
gravedad de lesiones y hospitalizacion prolongada mientras que la vejez y
el ingreso a UCI, edad avanzada fueron los principales factores de riesgo de

mortalidad(11).

A nivel de latinoamérica, en Quito, Ecuador Silva M. Et al realizaron un
estudio descriptivo en el Hospital Enrique Garcés durante 8 afios en donde
se evidenciaron abscesos intraabdominales, obstruccion intestinal y necrosis
de la ostomia como complicaciones postoperatorias que generaban in
reingreso a SOP; asimismo, las causas mas frecuentes de mortalidad fue
shock hipovolémico en las primeras 24H y; sepsis y fallo multiorganico
luego de las primeras 24H(12). Por otro lado, Bustos-Guerrero et al
realizaron un estudio descriptivo de chorotes de pacientes con trauma
abdominal abierto en Colombia durante 2016 y 2018 en donde el 10.9%
(19/174) presentaron sepsis abdominal y de estos, el 94,7 % (18/19)
requirieron reintervencion quirdrgica (p < 0,0001)(13). Una complicacion
menos usual es la neumonia intrahospitalaria que se presenta,
principalmente, en pacientes con ventilador mecanico debido a Ia
colonizacion orofaringea(14); sin embargo, se ha visto que en pacientes no
en ventilacion mecénica los principales factores de riesgo son la presencia
de enfermedades cronicas, y la cirugia abdominal superior(15). Otra

complicacidn descrita, que causa una menor mortalidad, es la infeccion del


https://www.zotero.org/google-docs/?LlnZha
https://www.zotero.org/google-docs/?A9DRdx
https://www.zotero.org/google-docs/?0fElXQ
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sitio operatorio y sus principales factores de riesgo son el grado de
contaminacion de la herida, la presencia de enfermedades concomitantes,
duracion de la cirugia, etc(16,17); esta infeccion es de estancia hospitalaria
corta; sin embargo, en caso de afectacion por gérmenes
multidrogoresistentes puede llegar a prolongar la estancia hospitalaria del
paciente(18).

Anualmente, en el hospital Nacional Cayetano Heredia se realizan
aproximadamente 50 laparotomias exploratorias por traumatismo
abdominal abierto; dado este importante numero, el presente trabajo de
investigacion busca describir las complicaciones presentadas y la frecuencia

de estas, asi como explorar factores relacionados a los mismos.


https://www.zotero.org/google-docs/?2411LS
https://www.zotero.org/google-docs/?jtAlz5

II. OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar las complicaciones infecciosas en pacientes con trauma abdominal abierto

operados en el Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 2019 - 2022.

Objetivo especifico:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas relacionadas a la
presencia de complicaciones infecciosas postoperatorias en pacientes
postoperados de trauma abdominal penetrante en el servicio de cirugia
del Hospital Cayetano Heredia.

2. Describir las caracteristicas clinicas y quirurgicas relacionadas a la
presencia de complicaciones infecciosas postoperatorias en pacientes
postoperados de trauma abdominal penetrante en el servicio de cirugia
del Hospital Cayetano Heredia.

3. Describir el tiempo transcurrido hasta la presencia de complicaciones
postoperatorias en pacientes postoperados de trauma abdominal abierto
en el servicio de cirugia del Hospital Cayetano Heredia.

4. Describir el uso de antibioterapia pre y postoperatoria en pacientes
postoperados de trauma abdominal abierto en el servicio de cirugia del
Hospital Cayetano Heredia.

5. Describir la letalidad en pacientes postoperados de trauma abdominal

penetrante en el servicio de cirugia del Hospital Cayetano Heredia.



I11.

MATERIALES Y METODOS

A.

Diseno del estudio:

Serie de casos retrospectivo

Poblacion

Se considerardan a todos los pacientes operados por trauma

abdominal mediante laparotomia y/o laparoscopia en el Hospital

Cayetano Heredia durante el periodo 2019 — 2022.

Criterios selectivos

1.

Criterios de inclusion

Pacientes heridos vivos a partir de 16 afios sin prueba
COVID durante el periodo 2019 — 2020, intervenidos
quirdrgicamente por trauma abdominal abierto en el Hospital
Cayetano Heredia.

Pacientes heridos vivos a partir de 16 anos que presenten
prueba COVID negativa durante el periodo 2021-2022,
intervenidos quirurgicamente por trauma abdominal abierto

en el Hospital Cayetano Heredia.

Se emplearon las siguientes definiciones:

Pacientes diagnosticados con Neumonia Intrahospitalaria

después de realizada la cirugia; definida por un infiltrado

pulmonar, asociado a evidencia clinica de que este infiltrado



sea de origen infeccioso. La presencia de un infiltrado
radiografico, asociado a al menos dos de los siguientes
hallazgos: fiebre mayor de 38°, leucocitosis o leucopenia, y
esputo purulento, representan criterios para inicio de terapia
empirica; El diagndstico debe haber sido clinico, con o sin
apoyo de imagen auxiliar(19).

- Pacientes diagnosticados con coleccion intraabdominal
posterior a la cirugia. El diagnéstico debe haber sido
realizado mediante imagen diagnostica (ecografia o
tomografia), con o sin informe radiolégico(20).

- Pacientes diagnosticados con Infeccion de Sitio Operatorio
posterior a la cirugia. El diagnostico debe haber sido
realizado mediante examen fisico al examinar al paciente,
con o sin confirmacion por cultivo, examen laboratorial o
imagen auxiliar(21).

Criterios de exclusion
- Pacientes con trauma abdominal abierto con manejo
conservador.
- Pacientes gestantes intervenidas quirtrgicamente por trauma
abdominal abierto.
- Pacientes con historias clinicas incompletas.
- Pacientes con diagnostico de cancer intervenidos

quirurgicamente por trauma abdominal abierto


https://www.zotero.org/google-docs/?xsVKR8
https://www.zotero.org/google-docs/?wvA0Rr
https://www.zotero.org/google-docs/?tdUZe0

- Pacientes con diagnostico de enfermedad inmunosupresora o

en tratamiento inmunosupresor intervenidos quirdrgicamente

por trauma abdominal abierto.

D. Muestra

Se considerarda un muestreo por conveniencia, considerando todos

los pacientes operados de trauma abdominal abierto por laparotomia

y/o laparoscopia durante el periodo 2019 - 2022 que cumplan los

criterios de inclusion.

E. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Tipo Escala de Valor final
operacional medicion
Edad La cantidad de afios | Cuantitativa | De razon | Segun historia clinica

cumplidos al
realizarse la

primera atencion

Sexo Sexo al nacer Cualitativa | Nominal | (0) Masculino
reportado dicotomica (1) Femenino
Ocupacion Actividad que se Cualitativa [ Nominal | Segun historia clinica

realiza como deber
o actividad
dependiente de la

profesion.




Antecedentes | Enfermedades que | Cualitativa | Nominal [ Intervenciones
se diagnosticaron al quirurgicas abdominale
paciente previas (0)
Diabetes Mellitus (1)
Enfermedad
cardiovascular (2)
Tuberculosis (3)
Antecedente psiquiatric
“
Tiempo de Horas transcurridas | Cuantitativa | De razon | Segun historia clinica
llegada al entre el evento
hospital traumatico y la
admision al
hospital.
Tiempo de Horas transcurridas | Cualitativa | Ordinal Horas segtn historia
espera pre-SOP | desde la hora de clinica
admision al
hospital hasta la
primera fecha de
ingreso a SOP.
Mecanismo de | Causa directa del Cualitativa [ Nominal | Arma de fuego (0)

injuria

trauma abdominal

Arma blanca (1)




abierto en el

paciente

Otros (2)

Método

diagnostico

M¢étodo diagnostico
clinico definido por
el examen fisico o
no clinico definido
por imagenes y/o
laparotomia
exploratoria;
utilizados para la
determinacion del

trauma.

Cualitativa

Nominal

Clinico (0)

No clinico (1)

Terapia
Profilaxis
antibidtica Pre-

SOP

Administracion
inmediata de
antibidticos
empiricos tras
diagnostico de
trauma abdominal

abierto.

Cualitativa

Nominal

Si (0)

No (1)

Intervencion
quirurgica

realizada

El procedimiento o
procedimientos

finalmente

Cualitativa

Nominal

Segun historia clinica

10



realizados en el
paciente durante la
operacion segun los

hallazgos clinicos

encontrados
Duracion de la | Tiempo Cuantitativa | Nominal | Segtn historia clinica(?2
operacion transcurrido desde
el inicio de la
operacion hasta su
término.
Organo Organo o 6rganos | Cualitativa | Nominal | Duodeno (0)
comprometido | que el trauma ha Yeyuno (1)
llegado a afectar de fleon (2)
manera primaria o Higado (3)
secundaria Bazo (4)
Rifiones (5)
Estémago (6)
Pancreas (7)
Colon (8)
Otros (9)
Tipo de cierre | Cierre utilizado Cualitativa [ Nominal | Cierre definitivo (0)

para dar por

Cierre temporal (1)

11
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terminada la

cirugia en cuestion

Diagnostico de

egreso

El diagnostico dado
al paciente en base
a los hallazgos
durante la
operacion y
evolucion del

paciente.

Cualitativa

Nominal

Segun historia clinica

Severidad

Gravedad del
paciente
postoperado
definido segun pase
a hospitalizacion de
cuidados criticos
Vs. pase a
hospitalizacion

general.

Cualitativa

Nominal

Severo (0)

No severo (1)

Tratamiento
antibiotico post-

SOP

Administracion de
antibioticos tras
cirugia abdominal

por trauma

Cualitativa

Nominal

Si (0)

No (1)

12



abdominal abierto.

Complicaciones | Derivacion del Cualitativa | Nominal | Neumonia
infecciosas curso intrahospitalaria (0)
postoperatorias | postoperatorio Coleccioén intraabdomir
normal, tras el (D)
término de la Infeccion del sitio
intervencion quirurgico (2)
quirurgica.

Tiempo Dias transcurridos | Cuantitativa | Continua | Segun dias registrados
desde la cirugia la historia clinica.
hasta la
presentacion de la
infeccion segin la
historia clinica.

Estancia Dias transcurridos | Cuantitativa | De razon | <5 dias (01)

hospitalaria entre la fecha de 5 - 8 dias (12)
ingreso y la fecha 9 - 15 dias (23)
de alta o defuncion 16 - 28 dias (34)
del paciente, segun > 28 dias (45)
la historia clinica.

Condicion de | Condicion del | Cualitativa | Nominal | Alta médica (0)

alta

individuo y fecha

Traslado a otra

13



en que el individuo institucion (1)
abandona el Centro Defuncioén (2)

de Salud.

F. Procedimientos y técnicas
En cuanto a la recoleccion de datos, una vez aprobado por el comité
de ética, esta se llevara a cabo mediante la revisiéon de historias
clinicas en el area de archivo del Hospital Cayetano Heredia. Todos
los datos obtenidos seran trasladados a un documento Excel, en el
cual no contara con datos personales como nombres ni DNIs ya que
se procedera a registrar a los participantes mediante un codigo de
identificacién que iniciard con la primera letra del nombre seguido
de un nimero correlativo para salvaguardar la identidad de la
persona; solo los investigadores del estudio tendran acceso a esta

informacion en la computadora de uso personal de cada uno de ellos.

G. Analitica de datos obtenidos
Las variables cuantitativas (edad, tiempo de llegada al hospital,
duracion de operacion, estancia hospitalaria y tiempo) seran
presentadas como medidas de tendencia central y dispersion;
desviaciones estandar (DE) y rango intercuartil (RIQ) de acuerdo al
test de Shapiro Wilk y andlisis visual de histograma; se presentaran
como frecuencias y porcentajes las variables cualitativas (sexo,

ocupacion, antecedentes, complicaciones infeccionas

14



intraabdominales postoperatorias, método diagnostico, mecanismo
de injuria, 6rgano comrometido, estado de conciencia al ingreso, tipo
de cierre, tipo de herida, duraciéon de la operacion, abordaje
quirdrgico, intervencion quirdrgica programada, intervencion
quirdrgica realizada, diagnostico de ingreso, diagndstico de egreso,
septicemia y condicion de alta). Se realizara el analisis de sobrevida
de Kaplan-Meer, con la variable de tiempo hasta la presentacion de
la complicacion; asimismo, la letalidad se calculara mediante el
nimero de muertes y el niumero total de casos diagnosticados
durante el tiempo de estudio. Finalmente, el andlisis estadistico se

realizard mediante STATA paquete 16mp.

. Consideraciones éticas y diseminacion

Para su aprobacion, el presente estudio sera registrado en el SIDISI
para su revisién por el Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH) y por el Comité de Etica del Hospital
Cayetano Heredia. Se realizara una revision de la informacion
obtenida mediante la revision de las historias clinicas en el area de
archivo del Hospital Cayetano Heredia a través de la ficha de
recoleccion, dicho procedimiento no vulnera la integridad social,
psicoldgica ni fisica de los participantes incluidos. La informacion
de cada uno de los participantes sera trasladada a un documento
Excel, la cual no contara con datos personales y estara codificada

mediante un codigo.

15



I. Limitaciones
- Este es un estudio retrospectivo con revision de reportes
operatorios y epicrisis lo que ha dificultado el recojo de

informacion completa.

16



Iv.

A.

RESULTADOS ESPERADOS

Tras la ejecucion de nuestro estudio y analizar las caracteristicas
sociodemograficas esperamos describir aquellas que se encuentran
relacionadas a la presencia de infecciones postoperatorias como, segun
la literatura, la edad (mayor edad se asocia a mayor riesgo de
infecciones), nivel socioecondémico (asociado al acceso a recursos e
insumos que permitan la atencion), etc(23-26).

Tras analizar las caracteristicas clinicas y quirargicas relacionadas a la
presencia de complicaciones infecciosas postoperatorias en pacientes
postoperados de trauma abdominal abierto (como el tiempo de espera
Pre-SOP, tiempo de llegada al hospital, érgano comprometido, etc.)
esperamos establecer patrones de riesgo para priorizar el manejo del
trauma abdominal abierto y prevenir complicaciones. Por ejemplo,
Nasser et al estudio el impacto del tiempo de respuesta y determind que
cada minuto de aumento en el tiempo desde la llegada al lugar de los
hechos hasta la salida se correlaciona de forma independiente con un
aumento del 1% en la mortalidad (OR 1,01, p = 0,001)(27). En este
sentido, se podria establecer patrones de riesgo y, a futuro tras nuevos
estudios prospectivos, desarrollar un nomograma para predecir el riesgo
de infecciones postoperatorias en este tipo de pacientes tal como Chang
et al realizaron al desarrollar y validar un nomograma para predecir la
infeccion intraabdominal posquirtirgica en pacientes con traumatismo
abdominal cerrado y asi, orientar la toma de decisiones y el

tratamiento(28).

17
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C. Se espera describir el tiempo transcurrido hasta la presencia de
complicaciones postoperatorias en pacientes postoperados de trauma
abdominal para optimizar la prevencion de dichas complicaciones y la
busqueda activa de las mismas para un tratamiento temprano. Existe
escasa literatura que describa un tiempo de aparicién en promedio de las
infecciones postoperatorias. Sin embargo, un estudio en un hospital de
Arabia Saudita describi6 un promedio de 7 dias para la aparicion de
infeccion de sitio operatorio entre 2016 y 2017(29) mientras que, en
cuanto a los abscesos intraabdominales posteriores a trauma abdominal
abierto, se describe un tiempo amplio desde dias, semanas y hasta 6
meses después de la cirugia(26).

D. Se espera describir el uso de antibioterapia pre y postoperatoria en
pacientes postoperados de trauma abdominal abierto ya que, por lo
general, se debe considerar dos alternativas, la combinacion de
cefazolina de 2g asociada a metronidazol de 500mg, o la alternativa de
amplio espectro ceftriaxona 2g asociada a metronidazol 500mg mientras
que para pacientes con alergia a beta-lactimicos, se recomienda
gentamicina 5 mg/kg asociada a metronidazol 500mg; sin embargo, esta
varia dependiendo de diversos factores. Por ejemplo, en nuestro hospital
de estudio, la profilaxis antibidtica se coloca antes del ingreso del
paciente a sala de operaciones y no en la sala como estd indicado. Por
otro lado, Brand et al busco evaluar los beneficios de los antibioticos
profilacticos administrados en heridas abdominales penetrantes para

reducir la incidencia de complicaciones, pero no se cuenta con la
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informacion suficiente que respalde o refute su uso de antibidticos en
pacientes con traumatismo abdominal penetrante(30).

Se espera describir la letalidad en pacientes postoperados de trauma
abdominal penetrante; acorde a la literatura, esta presenta una letalidad
variable y sujeta a diversos factores. Por ejemplo, si el trauma es severo,
con lesiones en multiples drganos, lesiones vasculares y el tiempo desde
el suceso es elevado, asciende a entre 23% y 100%. Considerando un
trauma abdominal penetrante con ausencia de estos factores, con o sin
la presencia de lesion de 6rganos intra o retroperitoneales, la mortalidad
oscila entre 9,3 y 15%, siendo el estado hemodindmico un factor de

riesgo importante(31-33).

19


https://www.zotero.org/google-docs/?njCASX
https://www.zotero.org/google-docs/?1sdwt7

V.

CONCLUSIONES

Como conclusion, tras llevar a cabo este estudio se podrian establecer
patrones de riesgo durante la evaluacion inicial, tras la llegada de un trauma
abdominal abierto a la emergencia, para priorizar su ingreso a sala de
operaciones. Asimismo, se podria efectivizar un flujograma del servicio de
cirugia para instaurar los pasos adecuados al presentar sospecha de
infeccion como la toma de cultivos, el uso racional de antibidticos y la
evaluacidn pre y post operatoria adecuada. En cuanto a los antibidticos, se
recomendaria realizar un estudio prospectivo para determinar el perfil
microbiologico y patréon de resistencia antibiotica de las principales
complicaciones infecciosas para que, con toda la informacion recolectada,
se implemente una guia de practica clinica para el diagndstico y tratamiento
de las complicaciones infecciosas en pacientes postoperados de trauma
abdominal abierto, teniendo en cuenta la microbiologia y patrones de

resistencia locales.
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ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS COMPLICACIONES INFECCIOSAS EN

PACIENTES POSTOPERADOS DE TRAUMA ABDOMINAL ABIERTO

1. Edad:

2. Sexo:

3. Ocupacion:

4. Antecedentes
e Intervenciones quirdrgicas abdominales previas
e Diabetes Mellitus
e Enfermedad cardiovascular
e Tuberculosis
e Antecedente psiquiatrico
5. Método diagnostico
e C(linico
e No clinico
6. Mecanismo de injuria
e Arma de fuego
e Arma blanca

e Otros

7. Tiempo de espera pre-SOP:

8. Severidad

e Severo




e No severo
9. Complicaciones infecciosas intraabdominales postoperatorias
e Cultivo positivo
e Gram positivo
e Ecografia positiva
e Tomografia positiva
10. Complicaciones postoperatorias
e Neumonia intrahospitalaria
e (Coleccion intraabdominal
e Infeccidn de sitio quirdrgico
e Otras
11. Organo comprometido
e Duodeno
e Yeyuno
o fleon
e Higado
e Bazo
e [Estomago
e Pancreas
e C(Colon
12. Terapia antibiotica empirica
o Si

e No




13. Tratamiento antibidtico postoperatorio
o Si
e No

14. Tiempo de llegada al hospital:

15. Tipo de cierre
e (Cierre definitivo
e C(Cierre temporal

16. Duracion de la operacion:

17. Abordaje quirargico
e [Laparoscopia
e [aparotomia

18. Estancia hospitalaria

e Fecha de ingreso:

e Fecha de complicacion:

o Fecha de alta o fallecimiento:

19. Condicion de alta

e Alta médica:

e Traslado a otra institucion:

e Defuncion:
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