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RESUMEN

La cirugia colorrectal es clasificada como cirugia contaminada, considerandose necesaria la prepara-
cion mecanica del colon (PMC). Se ha propuesto la estrategia de no preparacion mecanica intestinal
con resultados favorables.

Objetivo: Comparar la frecuencia de complicaciones postquirdrgicas con dos estrategias de prepara-
cion intestinal en pacientes pediatricos sometidos a cierre de colostomia.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, comparativo, analitico. Total de 34 pacientes
divididos en dos grupos sometidos a cierre electivo de colostomia, Grupo |: 25 pacientes con prepara-
cidon mecanica intestinal (CPMI) y grupo II: 9 pacientes sin preparacion mecanica intestinal (SPMI).
Resultados: Mediana de edad 17 y 19 meses en los grupos SPMI y CPMI respectivamente. Encontran-
dose diferencia estadistica significativa en las variables de estancia hospitalaria [6 dias vs 10 dias
(SPMI vs CPMI)] con p = 0.007 y el inicio de la via oral (4 vs 6 dias) con p = 0.00039. No encontrando-
se diferencia estadistica significativa en las variables de tiempo, sangrado, infeccion de herida, absce-
so residual y dehiscencia de anastomosis.

Conclusiones: La estrategia de SPMI tiene mejores resultados en DEH e inicio de VO vy sin diferencia en
el resto de las variables relacionadas al procedimiento.
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IMAGEN INTERACTIVA 1.1 Lorem Ipsum dolor amet, consectetur

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisicing elit, sed do tempor incididunt ut labore et
dolore magna aliqua.

ABSTRACT

Colorectal surgery is classified as a contaminated surgery, mechanical bowel preparation (PMC) is con-
sidered necessary. It has been proposed the no mechanical bowel preparation strategy with favorable
results.

Obijective: To compare the frequency of postoperative complications with two bowel preparation strate-
gies in pediatric patients undergoing colostomy closure.

Material and methods: observational, retrospective, comparative, analytical study. Total of 34 patients
divided into two groups undergoing elective colostomy closure, Group I: 25 patients with mechanical
bowel preparation (CPMI) and group Il: 9 patients without mechanical bowel preparation (SPMI).

Results: Median age was 17 and 19 months in the SPMI and CPMI groups respectively. Found statisti-
cally significant differences in the variables of hospital stay [6 days vs 10 days (SPMI vs CPMI)] with p =
0.007 and the feedings (4 vs 6 days) with p = 0.00039. No statistically significant difference was found
in the variables of time, bleeding, wound infection, residual abscess and anastomosis dehiscence.
Conclusions: SPMI strategy has better results in hospital stay and start of feedings, found no difference
in other variables related to the procedure.

MesH terms:
Abdominal wound closure techniques, Colostomy*/methods, Colostomy*/adverse effects, Anastomo-
sis, surgical, Preoperative care



INTRODUCCION

La microbiota de colon esta constituida principal-
mente por anaerobios y bacterias gram negativas
aerobias 1. La barrera mucosa del intestino es el
principal y mas efectivo mecanismo de defensa
que impide el paso de esos microorganismos a
otras areas estériles. Cualquier alteracion de di-
cha barrera predispone a infeccion 2. La cirugia
colorrectal, al romper la integridad de la mucosa
coldnica incrementa el riesgo de infeccion tanto
intrabdominal como del sitio quirdrgico.

Las complicaciones mas comunes son las infec-
ciones del sitio quirlrgico y la dehiscencia de la
anastomosis. En menor frecuencia se registran

los abscesos intrabdominales o pélvicos, siendo
los microorganismos asociados bacterias de la
microbiota intestinal (Escherichia coli, Klebsiella
spp, Pseudomonas spp, Enterococcus faecalis)
3,4.

La preparacion mecanica del colon se ha conside-
rado casi indispensable en conjunto con la profila-
xis antimicrobiana 5, con los siguientes objetivos.

. Facilitar la manipulacion del colon du-
rante el procedimiento quirdrgico
. Disminuir la concentracion bacteriana

y en forma secundaria la frecuencia de infeccio-
nes

. Eliminar la mayor cantidad de material
solido intestinal y la posibilidad de dehiscencia
de anastomosis 6.
Como desventajas a la preparacion mecanica in-
testinal (PMI) se mencionan la deshidratacion por
el uso de sustancias hiperosmolares, nalsea, vo-
mito, acidosis metabdlica, aumento del volumen
circulante secundario a la administracién de ene-
mas, descompensacion hidroelectrolitica e hiper-
fosfatemia, asi como riesgo de perforacion intesti-
nal 7.
A raiz de estas observaciones se han realizado
varios estudios para evaluar la preparacion de co-
lon y la presencia de sus complicaciones. En estu-
dios humanos no se ha logrado establecer una
diferencia al administrar fosfato de sodio o polieti-
lenglicol via oral como parte de la PMI 9,10.
En pacientes intervenidos sin preparacion intesti-

nal por situaciones de urgencia (heridas penetran-
tes de colon) llama la atencién tasas de infeccion

y complicacion similar o incluso menor que en pa-
cientes con preparacion prequirurgica, observa-
cion reportada también por Brownsoni11 y Ta-
busso5, con pacientes que electivamente no reci-
bieron PMI.

Varios estudios informan diferencias significativas
en la tasa de infecciones de herida favorables a la
no preparacion intestinal en pacientes sometidos
a cirugia colorrectal, destacando un mayor riesgo
en los grupos de preparacion mecanica intestinal

para dehiscencia de anastomosis con frecuen-
cias entre el 5y 30% 12, 13 y sin reducir el indice
de complicaciones sépticas 3, 14,15,16,17,18,19.

A pesar de la evidencia cientifica publicada, en la
actualidad mas de 99% de los cirujanos conti-
ndan empleando la PMI, bajo la creencia que la
morbi-mortalidad se relaciona con un contenido
intestinal séptico y que el paso de las heces por
una anastomosis es el principal factor de riesgo
para dehiscencia de la anastomosis 20,22.

En cuanto a la profilaxis antimicrobiana, a partir
de 198423, se realizd un consenso entre el comi-
té de Enfermedades Infecciosas, el Comité de Ci-
rugia y la FDA (Food and Drug Administration) de
E.U.A, en donde se establecieron las guias para
el uso de profilaxis quirdrgica. En el caso de ciru-
gia de colon, la profilaxis esta dirigida a la micro-
biota intestinal 24,25.

Los esquemas de antibiéticos por via parenteral

mas empleados fueron: triple esquema (ampicili-
na o cefalosporina, aminoglucésido y metronida-
zol) en 25 casos; cefalosporina sola en 20, y el

resto esquemas diversos, con un solo farmaco o

en combinacion a base de ciprofloxacino, cefalos-
porinas, metronidazol o aminoglucésidos26-29.

En este momento no es posible establecer cual

de las dos estrategias (PMI o NPMI) en pacientes

pediatricos tiene menor frecuencia de complica-
ciones.

El objetivo de este trabajo es comparar los tipos

y porcentaje de complicaciones posteriores al cie-
rre de colostomia entre la técnica que utiliza pre-
paracion mecanica intestinal y la técnica sin pre-



paracion intestinal.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio de cohortes (comparativo,
retrospectivo), donde se incluyeron pacientes en-
tre 1 ano y 17 anos de edad operados de cierre

ma programada. Se elimind un paciente por falta
de informacion en el expediente clinico. Las ca-
racteristicas demograficas de la poblacion se
muestran en la tabla 1.

De los 34 pacientes, 9 fueron incluidos en el gru-
po sin preparacidn mecanica intestinal (SPMI)

TABLA 1 Aspectos Demograficos por Grupo de Estudio

VARIABLE SPMI (N = 9) CPMI (N = 25)
11 (44%)

Sexo 0
Femenino 3 (33.33%)

: 14 (56%)
Masculino 6 (66.66%)
Relacion M/H e

1:1.27
1:2
Edad 17 meses
Mediana 19 meses
Rango de Edad 13 — 62 meses
6 — 93 meses

de colostomia con o sin preparacidn mecanica
intestinal previa. Se les dio seguimiento en la con-
sulta externa de cirugia pediatrica al mes del pro-

conformado entonces por 3 femeninos y 6 mascu-
linos (relacidn 1:2) con mediana de edad de 17
meses mientras el grupo con preparacion mecani-

cedimiento quirdrgico para valorar complicacio-

TABLA 2 Diagnostico por el cual se realizo Colostomia

ca intestinal (CPMI)

incluyé a 25 pacientes, 11

DIAG(I\:TI(;){%I‘(E;I‘;:) PRE SPMI (N =9) CPMI (N = 25)
MARA* 8 (88%) 21 (84%)
Enf. de Hirschsprung 1 (12%) 0 (0%)
Secuelas ECN** 0 (0%) 3 (12%)
Perforacién Espontanea 0 (0%) 1 (4%)

nes postquirdrgicas tardias.

RESULTADOS

La muestra se constituyo por 35 pacientes a los
cuales se les realizd cierre de colostomia de for-

del
sexo femenino y 14 masculinos (relacion 1:1.27)
con mediana de edad de 19 meses.
Los diagndsticos prequirdrgicos (motivos por los
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TABLA 3 Estado Nutricional de la Poblacion por Grupo de Estudio

ESTADO. NUTRICIONAL SPMI (N =9) CPMI (N = 25)
Eunutrido 1(11.1%) 5 (20%)
Desnutricion Leve 4 (44.4%) 16 (64%)
Desnutricion Moderada 4 (44.4%) 4 (16%)
Desnutricion Severa 0 (0%) o (0%)

cuales se realizd la colostomia) se enlistan en la

tabla 2.

En relacion al estado de nutricién de los pacien-
tes, se encontrd, dentro de esta casuistica, que la

mayoria de los pacientes tanto para el grupo

SPMI como CPMI presentaron desnutricion leve y

moderada (44.4 y 44.4% para SPMly 16% vy 4%

para CPMI respectivamente(tabla 3).

En la Tabla 4 se exponen las diferentes variables

de desenlace estudiadas para cada grupo (SPMI

Y CPMI), de la cual se detectdé como variables es-
tadisticamente significativas, la menor estancia

hospitalaria y el inicio de la via oral mas temprano

en el grupo SPMI. No se detectaron complicacio-
nes como la presencia de absceso peritoneal,

sepsis, fistula enterocutanea ni hernia postincisio-
nal, durante el tiempo de seguimiento.

En relacion a la presencia de acidosis metabdlica

en el postquirdrgico inmediato de ambos grupos,

se encontraron 3 pacientes en el grupo SPMI

(83%) y 13 pacientes en el grupo CPMI (52%) re-
quiriéndose en 1 de estos Ultimos manejo avanza-
do de la via aérea (intubacion oro-traqueal) por

acidosis metabdlica severa con manejo en tera-
pia intensiva pediatrica. A pesar de una diferen-
cia mayor en el porcentaje de pacientes con aci-
dosis metabdlica en el grupo con preparacion me-
canica intestinal no fue posible demostrar una di-

ferencia estadistica entre ambos grupos (p =
0.28).

Se presento infeccion de la herida quirdrgica en 2
pacientes del grupo SPMI (22%) (ya incluido el
paciente que amerito de reingreso hospitalario)
mientras la misma morbilidad se reporta en 6 pa-
cientes del grupo CPMI (24%). Al comparar am-
bos grupos no se encuentra diferencia estadistica
significativa con p = 0.64.

Dos pacientes del grupo SPMI y 1 del grupo
CPMI requirieron de hospitalizacién posterior al
egreso. En el primer grupo (SPMI), 1 masculino
de 27 meses de vida con desnutricion leve pre-
sentd infeccidn de la herida quirdrgica. El segun-
do paciente se traté de un masculino de 19 me-
ses de vida con desnutricion leve, se reingresa al
segundo dia del egreso hospitalario (7o dia poste-
rior al cierre de la colostomia) por diagndstico de
dehiscencia de la anastomosis, se ingresa para
exploracion quirdrgica realizandose laparotomia y
derivacién intestinal nuevamente.

En las tabla 5, se describe el manejo de la técni-
ca quirdrgica para la anastomosis intestinal mos-
trando anastomosis término-terminal en el 100%
de los casos (n=34); asi mismo se muestra el ma-
terial y técnica de sutura para ambos grupos a
nivel de la anastomosis.

Durante el seguimiento de los pacientes se regis-



TABLA 4 Comparaciéon de las variables de desenlace con relacién a la estrategia de preparacién para cie-

rre de Colostomia.

VARIABLE

SPMI (N = 9)

CPMI (N = 25)

EIH
MEDIANA (DIAS)

6(5A7)

10 (6 A17)

0.007

Inicio de Via Oral
MEDIANA (DIAS)

4(3A5)

6(4A8)

0.00039

TIEMPO
QUIRURGICO
MEDIA (minutos)

136.1 (85 A 205)

166.8 (80 A 270)

0.701

SANGRADO
QUIRURGICO
MEDIA

6.1mL/Kg

6mL/Kg

0.645

ACIDOSIS
METABOLICA

3(33%)

13 (52%)

0.28

INFECCION
HERIDA (total de
pacientes)

2 (22%)

6 (24%)

REINGRESO
DEHISCENCIA
ANAST.
INFECCION
HERIDA

1 (11%)
1* (11%)

1(4%)

EIH DE
REINGRESOS
DIAS

7-5

0.442

CARDIOPATIA

2 (22%)

4 (16%)

0.788

NEUMOPATIA

1(11%)

3 (12%)

0.442

DEFUNCION***

1 (11%)

0.642

Otros (Absceso,
sepsis, fistula
enterocutanea)

NA

tré una defuncion en el grupo SPMI no relaciona- DISCUSION
do con la técnica quirdrgica ni con complicacio-
nes abdominales, con diagnostico de broncoaspi-
racion.

El concepto de la preparacion mecanica intestinal
surge al asociar la materia fecal a indices de infec-
cion de herida quirurgica tan altos como de un
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TABLA 5 Anastomosis Intestinal por Grupo de Estudio Técnica y Material de Sutura

GRUPO TIPO DE SUTURA P. SIMPLES P SIMPLES P SURGETE
LEMBERT CONTINUO
SPMI (n =9) VICRYL 4-0 5 (55.5%)
VICRYL 3-0 2 (22.2%)
V LOCK 2-0 1(11.1%)
MONOCRYL 5-0 1(11.1%)
CPMI (n = 25) VICRYL 4-0 8 (32%) 6 (24%)
VICRYL 3-0 7 (28%) 3 (12%)
MONOCRYL 5-0 1(4%)

90%4. El disminuir la materia fecal surge como
una estrategia logica para reducir el riesgo de
contaminacion bacteriana en la herida y por lo
tanto potencialmente disminuir las infecciones.

Si bien el riesgo de dehiscencia de la anastomo-
sis es reportado hasta en 30% de los pacientes
con preparacion mecanica intestinal3,15, en este
estudio se encontrd un porcentaje de 4% para el
grupo de CPMI mientras que para el grupo de
SPMI fue del 11% en dicha morbilidad, aunque
porcentualmente aparenta existir una diferencia
a favor de la preparacion mecanica intestinal, no
se logré encontrar diferencia estadistica entre am-
bos grupos con p = 0.38. En los datos de la pre-
sente investigacion, la reintervencion quirdrgica
fue de 4 vs 11% vy finalmente en infeccién para la
herida quirdrgica 22% vs 24%. En estos dos de-
senlaces, las cifras son semejantes a lo reportado
en la literatura.

La infeccion del sitio quirdrgico se reporta hasta
en 25% de los casos de cirugia colorrectal electi-
va cifras similares a las encontradas en el nuestro
grupo de pacientes estudiados que fue del 22% vy
24% para los grupos SPMI y CPMI respectiva-
mente34.

En la literatura no se demuestra si existe benefi-
cio al realizar la preparacion mecanica intestinal
lo cual hasta el momento concuerda con los resul-
tados obtenidos en este estudio ya que no se en-

cuentra diferencia estadisticamente significativa

para las variables de infeccion de la herida quirur-
gica, dehiscencia de anastomosis, reintervencion

o fistula enterocutanea3d4.

En cuanto a sangrado como tiempo quirdrgico no

se encuentra diferencia estadistica significativa

entre los dos grupos en el presente estudio.

No se encuentra asociacion entre los pacientes

que presentaron dehiscencia de anastomosis y la

técnica quirdrgica ya sea con puntos simples o

surgete para la anastomosis35 .

Dentro de las limitaciones del estudio encontra-
mos el no ser un estudio prospectivo y aleatoriza-
do y una poblacion total disponible desigual entre

ambos grupos.

Las variables que se encontraron en el estudio

con diferencia estadistica significativa fueron los

dias de estancia hospitalaria y los dias para el ini-
cio de la via oral con dieta blanda mostrando p

de 0.007 y p de 0.00039 respectivamente en los

pacientes SPMI. Consideramos es de gran impor-
tancia dicho hallazgo ya que el disminuir los dias

de estancia hospitalaria a este tipo de pacientes,

los cuales se encuentran en su mayoria con gra-
dos de desnutricidn leve y moderada es importan-
te ya que presentan un mayor riesgo de infeccion

nosocomial. 28,29.




TABLA 6 Cierre de pared abdominal por grupo de estudio, técnica y material de sutura

) CATGUT Vicer
Gl;)u I’fii(; CROMI VIE_I(()YL Il VIC_l:)YL G AS NYI:(())N NYI:(())N
+ CO 2-0 3-0 4 3 4
SPMI (n = 9)
. 4 2 2 1
Pf:éo S‘:fe (44.4 (22.2 (22.2 (11.1
%) %) %) %)
Apon . 9
eurosi Slerr;pl (100
S %)
Celrma Simpl 4 °
Subeu esp (44.4 (55.5
) %) %)
taneo
9
Piel (100
%)
CPMI (n = 25)
Perito Surge 1 2 16 6
neo te (4%) (8%) (64%) (24%)
::;F)rZZi Simpl 21 4
s es (84%) (16%)
Célula
r Simpl 23 2
Subcu es (92%) (8%)
taneo
Piel 4 14 7
(16%) (56%) (28%)
CONCLUSION litico y sepsis no demuestran alguna diferencia
1. En nuestra casuistica encontramos ©Stadistica de momento.

una menor estancia hospitalaria y un inicio de la
via oral mas corto en el grupo sin preparacion me-
canica intestinal la cual presento diferencia esta-
disticamente significativa con p 0.007 y p
0.00039 respectivamente.

2. El resto de variables estudiadas co-
mo: infeccion de herida quirdrgica, dehiscencia
de anastomosis, fistula enterocutanea, absceso
residual intraperitoneal, desequilibrio hidroelectro-

3. Los porcentajes encontrados para aci-
dosis metabdlica e infeccion de la herida quirurgi-
ca entre los grupos de CPMI y SPMI sugieren
que podria existir alguna diferencia estadistica
entre ambos grupos a favor de la no preparacion
mecanica intestinal, sin embargo no se logra de-
mostrar.

4, De momento, los resultados encontra-
dos en nuestra casuistica apoyan lo reportado en
la Ultima revision recientemente publicada sobre



prevencion de complicaciones infecciosas des-
pués de la cirugia colorrectal en nifios 34, la cual
establece que no existe informacién suficiente pa-
ra la recomendacion del uso o no, de la prepara-
cidn mecanica intestinal en la poblacion pediatri-
ca ya que de momento se cuenta Unicamente
con estudios de abordaje retrospectivo.

5. Parece necesario que se desarrolle un
estudio de forma prospectiva y aleatorizada con
mayor grado de evidencia y averiguar si en reali-
dad existe diferencia entre grupos CPMI y SPMI
para el cierre de colostomia en la edad pediatrica
ya que la informacién a nivel mundial es escasa y
las revisiones sistemas no son concluyentes, de
esta forma, por los resultados reportados en multi-
ples estudios en los que no se encuentra diferen-
cia en las principales variables de desenlace,
queda abierta la opcidon de usar la estrategia
SPMI, que representa al menos, menor molestias
prequirdrgico para el paciente y sus familiares da-
do todo lo que representa la estrategia CPMI,
que ademas conlleva un costo econdémico, para
la propia familia de los pacientes con preparacién
intestinal.

BIBLIOGRAFIA

1. Zamora F, Noya J, Gomez V, Escalona
R, Tahan J. Cirugia electiva colorectal sin prepara-
cion mecanica. La ruptura de un paradigma en
cirugia. RevVenezCir 2006;59:87-94.

2. Kozol R, Hyman N, Strong S, Whelan
L, Cha Ch, Longo W. Minimizing risk in colon and
rectal surgery. Am J Surg 2007; 194: 576 — 587.

3. Zmora O, Mahajna A, Bar-Zakai B, Ro-
sin D, Hershko D, Shabtal M, Krausz M, Ayalon A.
Colon and rectal surgery without mechanical
bowel preparation. A randomizedprospective trial.
Ann Surg 2003; 237: 363 — 367.

4. Pinedo G, Olivres G, Soto G, Fullerton
D, Lopez F. Preparacién de colon: ¢Es realmente
necesario? Resultados de un modelo experimen-
tal. RevChilCir 2008; 57:56 -60.

. Bretagnol F, Alves A, Ricci A, Valleur P,
Panis Y, Rectal cancer surgery without mechani-
cal bowel preparation B J Surg 2007;
94:1266-1271.

6. Tabusso F, Celis J, Berrospi F, Payet
M, Ruiz E. Preparacidén mecanica en cirugia electi-
va colo-rectal ;costumbre o necesidad? RevGas-
troenteroPeru 2002; 22 (2):152-158.

7. Roig J, Garcia J, Alés R, Rodriguez R,
Galindo P, Fabra I, Lopez A, Garcia R. Preparar el
colon para la cirugia. jNecesidad real o nada
mas (y nada menos) que el peso de la tradiciéon?
CirEsp 2007; 81(5): 240 — 246.

8. Plata E, Gracida N, Rojero J, Hernan-
dez M, Lira A, Fuentes F. Influencia de la adminis-
tracion preoperatoria de polietilenglicol y fosfato
de sodio por via oral en la cicatrizacion de una
anastomosis coldnica. Modelo experimental en
perros. Cir Gen 2007; 29:10-15.

9. ltani K, Wilson S, Awad S, Jensen E,
Finn T, Abramson M, Polyethylene glycol versus
sodium phosphate mechanical bowel prepara-
tion in elective colorectal surgery. Am J Surg
2007; 193:190-194.

10. Bucher P, Gervaz P, Egger JF, Soravia
C, Morel P, Morphologic alteration associated
with mechanical bowel preparation before electi-
ve colorectal surgery: a randomized trial. Dis Col


https://onedrive.live.com/view.aspx?resid=76D4A237396E2626!313&ithint=file,pdf&app=WordPdf&authkey=!AB9txBIO3fI7SUw
https://onedrive.live.com/view.aspx?resid=76D4A237396E2626!313&ithint=file,pdf&app=WordPdf&authkey=!AB9txBIO3fI7SUw
https://onedrive.live.com/view.aspx?resid=76D4A237396E2626!313&ithint=file,pdf&app=WordPdf&authkey=!AB9txBIO3fI7SUw
https://onedrive.live.com/view.aspx?resid=76D4A237396E2626!313&ithint=file,pdf&app=WordPdf&authkey=!AB9txBIO3fI7SUw
https://onedrive.live.com/view.aspx?resid=76D4A237396E2626!313&ithint=file,pdf&app=WordPdf&authkey=!AB9txBIO3fI7SUw
https://onedrive.live.com/view.aspx?resid=76D4A237396E2626!313&ithint=file,pdf&app=WordPdf&authkey=!AB9txBIO3fI7SUw
https://onedrive.live.com/view.aspx?resid=76D4A237396E2626!313&ithint=file,pdf&app=WordPdf&authkey=!AB9txBIO3fI7SUw
https://onedrive.live.com/view.aspx?resid=76D4A237396E2626!313&ithint=file,pdf&app=WordPdf&authkey=!AB9txBIO3fI7SUw
http://www.americanjournalofsurgery.com/article/S0002-9610(07)00637-X/abstract
http://www.americanjournalofsurgery.com/article/S0002-9610(07)00637-X/abstract
http://www.americanjournalofsurgery.com/article/S0002-9610(07)00637-X/abstract
http://www.americanjournalofsurgery.com/article/S0002-9610(07)00637-X/abstract
http://www.americanjournalofsurgery.com/article/S0002-9610(07)00637-X/abstract
http://www.americanjournalofsurgery.com/article/S0002-9610(07)00637-X/abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1514315/pdf/20030300s00010p363.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1514315/pdf/20030300s00010p363.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1514315/pdf/20030300s00010p363.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1514315/pdf/20030300s00010p363.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1514315/pdf/20030300s00010p363.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1514315/pdf/20030300s00010p363.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1514315/pdf/20030300s00010p363.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1514315/pdf/20030300s00010p363.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1514315/pdf/20030300s00010p363.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1514315/pdf/20030300s00010p363.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs.5819/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs.5819/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs.5819/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs.5819/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs.5819/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs.5819/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs.5819/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs.5819/abstract
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-51292002000200005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-51292002000200005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-51292002000200005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-51292002000200005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-51292002000200005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-51292002000200005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-51292002000200005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-51292002000200005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13101818&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=36&ty=140&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=36v81n05a13101818pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13101818&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=36&ty=140&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=36v81n05a13101818pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13101818&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=36&ty=140&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=36v81n05a13101818pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13101818&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=36&ty=140&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=36v81n05a13101818pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13101818&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=36&ty=140&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=36v81n05a13101818pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13101818&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=36&ty=140&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=36v81n05a13101818pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13101818&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=36&ty=140&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=36v81n05a13101818pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13101818&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=36&ty=140&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=36v81n05a13101818pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13101818&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=36&ty=140&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=36v81n05a13101818pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13101818&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=36&ty=140&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=36v81n05a13101818pdf001.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2007/cg071b.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2007/cg071b.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2007/cg071b.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2007/cg071b.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2007/cg071b.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2007/cg071b.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2007/cg071b.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2007/cg071b.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2007/cg071b.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2007/cg071b.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2007/cg071b.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2007/cg071b.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Am+J+Surg+2007;+193:190-194.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Am+J+Surg+2007;+193:190-194.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Am+J+Surg+2007;+193:190-194.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Am+J+Surg+2007;+193:190-194.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Am+J+Surg+2007;+193:190-194.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Am+J+Surg+2007;+193:190-194.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Am+J+Surg+2007;+193:190-194.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Am+J+Surg+2007;+193:190-194.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Am+J+Surg+2007;+193:190-194.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Am+J+Surg+2007;+193:190-194.
http://journals.lww.com/dcrjournal/Abstract/2006/49010/Morphologic_Alterations_Associated_With_Mechanical.14.aspx
http://journals.lww.com/dcrjournal/Abstract/2006/49010/Morphologic_Alterations_Associated_With_Mechanical.14.aspx
http://journals.lww.com/dcrjournal/Abstract/2006/49010/Morphologic_Alterations_Associated_With_Mechanical.14.aspx
http://journals.lww.com/dcrjournal/Abstract/2006/49010/Morphologic_Alterations_Associated_With_Mechanical.14.aspx
http://journals.lww.com/dcrjournal/Abstract/2006/49010/Morphologic_Alterations_Associated_With_Mechanical.14.aspx
http://journals.lww.com/dcrjournal/Abstract/2006/49010/Morphologic_Alterations_Associated_With_Mechanical.14.aspx
http://journals.lww.com/dcrjournal/Abstract/2006/49010/Morphologic_Alterations_Associated_With_Mechanical.14.aspx
http://journals.lww.com/dcrjournal/Abstract/2006/49010/Morphologic_Alterations_Associated_With_Mechanical.14.aspx

Rectum 2005;49:109-112.

11. Leys Ch, Austin M, Pietsch J, Lovvorn
H, Pietsch JB. Elective intestinal operation in in-
fants and children without mechanical bowel pre-
paration: a pilot study. J PedSurg 2005; 40: 978-
982.

12. Hedrick T, Heckman J, Smith R, Sa-
wyer R, Firel C, Foley E. Efficacy of protocol imple-
mentation on incidence of wound infection in colo-
rectal operations. Am CollSurg 2007; 205;432-
438.

13. Bratzler, Houck P, Antimicrobial
prophylaxis for surgery: an advisory statement
from the National Surgical infection prevention
project. Am J Surg 2005; 189:395-404.

14. Zmora, Mahajna A, Bar-Zakai B, Shab-
tal M, KrauszAyalon. Is mechanical bowel prepara-
tion mandatory for left-sided colonic anastomo-
sis? Results of a prospective randomized trial.
Tech Coloproctol 2006; 10:131-135

15. Contant C, Pieter H, Oostvogel H,
Smeets H, Stassen L, NeijhenhuisPldenburg F,
Dijkhuis C, FVanTets W, Gerritsen J, Weidema W.
Mechanical bowel preparation for elective colorec-
tal surgery: a multicentre randomized trial. Lancet
2007; 370: 2112-2218

16. Bucher, Mermillod, Gervaz P, Orel P.
Mechanical bowel preparation for elective colorec-
tal surgery. Arch Sur 2004; 19 1359- 1364.

17. Mahajna, Krausz M, Rosin D, Shabtai
M, Hershko D, Ayalon A, Zmora O. Bowel prepara-
tion is associated with spillage of bowel contents
in colorectal surgery. Dis Col Rectum 2005;
48:1626 — 1631.

18. Fa Si-Osen P, Roumen R, Buitenweng
J, Van de Velde C, Van Geldere D, Putter H, Ver-
waest C, Verhoef L, Waard JW, Swank D, D'Hoore
A, Croiset F. Mechanical bowel preparation or
not? Outcome of a multicenter, randomized trial
in elective open colon surgery. Dis Col Rectum
2005; 48:1509-1516

19. Charta L, Avendafio O. Complicacio-
nes de la cirugia colorectal. RevHosp. Gen Mex
2004; 67:163-169.

20. Roig J, Rodriguez R, Garcia J, Villalba

F, Salvador A, Sancho C, Albors P, Puchads F, Fu-
sier C. Rehabilitacion multimodal en cirugia colo-
rectal. Sobre la resistencia al cambio en cirugia y
las demandas de la sociedad. CirEsp
2007;81(6):307 — 315.

21. Guenaga K, Atallah AN, Castro AA,
Matos DDM, Wille-dergensen P Mechanical
bowel preparation for elective colorectal surgery.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2005,
Issue 1. Art No.: CD001544. DOl:
10.1002/14651858. CD001544.Pub 2.

22. Bucher P, Mermillod B, Morel P, Sora-
via C. Does mechanical bowel preparation have a
role in preventing postoperative complication in
elective colorectal surgery? Swiss Med Wkly
2004; 134:69-74.

23. Committee on Infectious Diseases,
Committe on Drugs, and Section on Surgery. Anti-
microbial prophylaxis in Pediatric surgical pa-
tients. Pediatrics; 1984: 437-439

24. Lee R, Choe E, Weldon C, Mechanical
and antibacterial bowel preparation in colon and
rectal surgery. Chemotherapy 2005; 51(suppl
1):115-121

25. Wasey N, Baughan J, De Gara J.
Prohylaxis in elective colorectal surgery: the cost
of ignoring the evidence. Can J Surg 2003; 46:
279 - 287.

26. Takahashi T, Tremes J, Correa J, Gar-
cia S, Mass W, Osorio R, Ponce de Leon S. En-
cuesta sobre la practica de la preparacion coloni-
ca preoperatorio por cirujanos mexicanos. Cir
Gen 2000; 22(2) 148- 152.

27. Breckler F, Pharm D, Fuchs J, Rescor-
la F. Survey of pediatric surgeons on current prac-
tices of bowel preparation for elective colorectal
surgery in children. Am J Surg 2007; 193: 315 —
318.

28. Gang Wang et al. Fast-Track rehabilita-
tion program vs conventional care after colorectal
resection: A randomized clinical trial. World J Gas-
troenterol 2011 February 7;17 (5): 671-676

29. Hernandez Centeno, J et al. Inicio tem-
prano de la alimentacion enteral en pacientes con
reconexion intestinal. Nutr. Clin. diet. hosp. 2013;


http://journals.lww.com/dcrjournal/Abstract/2006/49010/Morphologic_Alterations_Associated_With_Mechanical.14.aspx
http://journals.lww.com/dcrjournal/Abstract/2006/49010/Morphologic_Alterations_Associated_With_Mechanical.14.aspx
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leys+Ch,+Austin+M,+Pietsch+J,+Lovvorn+H,+Pietsch+JB.++Elective+intestinal+operation+in+infants+and+children+without+mechanical+bowel+preparation:+a+pilot+study.+J+PedSurg+2005;+40:+978-982.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leys+Ch,+Austin+M,+Pietsch+J,+Lovvorn+H,+Pietsch+JB.++Elective+intestinal+operation+in+infants+and+children+without+mechanical+bowel+preparation:+a+pilot+study.+J+PedSurg+2005;+40:+978-982.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leys+Ch,+Austin+M,+Pietsch+J,+Lovvorn+H,+Pietsch+JB.++Elective+intestinal+operation+in+infants+and+children+without+mechanical+bowel+preparation:+a+pilot+study.+J+PedSurg+2005;+40:+978-982.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leys+Ch,+Austin+M,+Pietsch+J,+Lovvorn+H,+Pietsch+JB.++Elective+intestinal+operation+in+infants+and+children+without+mechanical+bowel+preparation:+a+pilot+study.+J+PedSurg+2005;+40:+978-982.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leys+Ch,+Austin+M,+Pietsch+J,+Lovvorn+H,+Pietsch+JB.++Elective+intestinal+operation+in+infants+and+children+without+mechanical+bowel+preparation:+a+pilot+study.+J+PedSurg+2005;+40:+978-982.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leys+Ch,+Austin+M,+Pietsch+J,+Lovvorn+H,+Pietsch+JB.++Elective+intestinal+operation+in+infants+and+children+without+mechanical+bowel+preparation:+a+pilot+study.+J+PedSurg+2005;+40:+978-982.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leys+Ch,+Austin+M,+Pietsch+J,+Lovvorn+H,+Pietsch+JB.++Elective+intestinal+operation+in+infants+and+children+without+mechanical+bowel+preparation:+a+pilot+study.+J+PedSurg+2005;+40:+978-982.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leys+Ch,+Austin+M,+Pietsch+J,+Lovvorn+H,+Pietsch+JB.++Elective+intestinal+operation+in+infants+and+children+without+mechanical+bowel+preparation:+a+pilot+study.+J+PedSurg+2005;+40:+978-982.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leys+Ch,+Austin+M,+Pietsch+J,+Lovvorn+H,+Pietsch+JB.++Elective+intestinal+operation+in+infants+and+children+without+mechanical+bowel+preparation:+a+pilot+study.+J+PedSurg+2005;+40:+978-982.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leys+Ch,+Austin+M,+Pietsch+J,+Lovvorn+H,+Pietsch+JB.++Elective+intestinal+operation+in+infants+and+children+without+mechanical+bowel+preparation:+a+pilot+study.+J+PedSurg+2005;+40:+978-982.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hedrick+T,+Heckman+J,+Smith+R,+Sawyer+R,+Firel+C,+Foley+E.+Efficacy+of+protocol+implementation+on+incidence+of+wound+infection+in+colorectal+operations.+Am+CollSurg+2007;+205;432-438.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hedrick+T,+Heckman+J,+Smith+R,+Sawyer+R,+Firel+C,+Foley+E.+Efficacy+of+protocol+implementation+on+incidence+of+wound+infection+in+colorectal+operations.+Am+CollSurg+2007;+205;432-438.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hedrick+T,+Heckman+J,+Smith+R,+Sawyer+R,+Firel+C,+Foley+E.+Efficacy+of+protocol+implementation+on+incidence+of+wound+infection+in+colorectal+operations.+Am+CollSurg+2007;+205;432-438.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hedrick+T,+Heckman+J,+Smith+R,+Sawyer+R,+Firel+C,+Foley+E.+Efficacy+of+protocol+implementation+on+incidence+of+wound+infection+in+colorectal+operations.+Am+CollSurg+2007;+205;432-438.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hedrick+T,+Heckman+J,+Smith+R,+Sawyer+R,+Firel+C,+Foley+E.+Efficacy+of+protocol+implementation+on+incidence+of+wound+infection+in+colorectal+operations.+Am+CollSurg+2007;+205;432-438.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hedrick+T,+Heckman+J,+Smith+R,+Sawyer+R,+Firel+C,+Foley+E.+Efficacy+of+protocol+implementation+on+incidence+of+wound+infection+in+colorectal+operations.+Am+CollSurg+2007;+205;432-438.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hedrick+T,+Heckman+J,+Smith+R,+Sawyer+R,+Firel+C,+Foley+E.+Efficacy+of+protocol+implementation+on+incidence+of+wound+infection+in+colorectal+operations.+Am+CollSurg+2007;+205;432-438.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hedrick+T,+Heckman+J,+Smith+R,+Sawyer+R,+Firel+C,+Foley+E.+Efficacy+of+protocol+implementation+on+incidence+of+wound+infection+in+colorectal+operations.+Am+CollSurg+2007;+205;432-438.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hedrick+T,+Heckman+J,+Smith+R,+Sawyer+R,+Firel+C,+Foley+E.+Efficacy+of+protocol+implementation+on+incidence+of+wound+infection+in+colorectal+operations.+Am+CollSurg+2007;+205;432-438.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hedrick+T,+Heckman+J,+Smith+R,+Sawyer+R,+Firel+C,+Foley+E.+Efficacy+of+protocol+implementation+on+incidence+of+wound+infection+in+colorectal+operations.+Am+CollSurg+2007;+205;432-438.
http://Bratzler,%20Houck%20P,%20Antimicrobial%20prophylaxis%20for%20surgery:%20an%20advisory%20statement%20from%20the%20National%20Surgical%20infection%20prevention%20project.%20Am%20J%20Surg%202005;%20189:395-404.
http://Bratzler,%20Houck%20P,%20Antimicrobial%20prophylaxis%20for%20surgery:%20an%20advisory%20statement%20from%20the%20National%20Surgical%20infection%20prevention%20project.%20Am%20J%20Surg%202005;%20189:395-404.
http://Bratzler,%20Houck%20P,%20Antimicrobial%20prophylaxis%20for%20surgery:%20an%20advisory%20statement%20from%20the%20National%20Surgical%20infection%20prevention%20project.%20Am%20J%20Surg%202005;%20189:395-404.
http://Bratzler,%20Houck%20P,%20Antimicrobial%20prophylaxis%20for%20surgery:%20an%20advisory%20statement%20from%20the%20National%20Surgical%20infection%20prevention%20project.%20Am%20J%20Surg%202005;%20189:395-404.
http://Bratzler,%20Houck%20P,%20Antimicrobial%20prophylaxis%20for%20surgery:%20an%20advisory%20statement%20from%20the%20National%20Surgical%20infection%20prevention%20project.%20Am%20J%20Surg%202005;%20189:395-404.
http://Bratzler,%20Houck%20P,%20Antimicrobial%20prophylaxis%20for%20surgery:%20an%20advisory%20statement%20from%20the%20National%20Surgical%20infection%20prevention%20project.%20Am%20J%20Surg%202005;%20189:395-404.
http://Bratzler,%20Houck%20P,%20Antimicrobial%20prophylaxis%20for%20surgery:%20an%20advisory%20statement%20from%20the%20National%20Surgical%20infection%20prevention%20project.%20Am%20J%20Surg%202005;%20189:395-404.
http://Bratzler,%20Houck%20P,%20Antimicrobial%20prophylaxis%20for%20surgery:%20an%20advisory%20statement%20from%20the%20National%20Surgical%20infection%20prevention%20project.%20Am%20J%20Surg%202005;%20189:395-404.
http://link.springer.com/article/10.1007/s10151-006-0266-1
http://link.springer.com/article/10.1007/s10151-006-0266-1
http://link.springer.com/article/10.1007/s10151-006-0266-1
http://link.springer.com/article/10.1007/s10151-006-0266-1
http://link.springer.com/article/10.1007/s10151-006-0266-1
http://link.springer.com/article/10.1007/s10151-006-0266-1
http://link.springer.com/article/10.1007/s10151-006-0266-1
http://link.springer.com/article/10.1007/s10151-006-0266-1
http://link.springer.com/article/10.1007/s10151-006-0266-1
http://link.springer.com/article/10.1007/s10151-006-0266-1
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)61905-9/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)61905-9/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)61905-9/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)61905-9/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)61905-9/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)61905-9/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)61905-9/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)61905-9/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)61905-9/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)61905-9/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)61905-9/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)61905-9/abstract
https://www.google.com.mx/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCoQFjABahUKEwi0x_-7wbPIAhUG1IAKHRj0AQk&url=http://archive-ouverte.unige.ch/unige:41041/ATTACHMENT01&usg=AFQjCNGZI3nIWJHJtNgsCyVd5cjZ56r26w&sig2=vB126TiMMr2e0zbCAMR4Gg
https://www.google.com.mx/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCoQFjABahUKEwi0x_-7wbPIAhUG1IAKHRj0AQk&url=http://archive-ouverte.unige.ch/unige:41041/ATTACHMENT01&usg=AFQjCNGZI3nIWJHJtNgsCyVd5cjZ56r26w&sig2=vB126TiMMr2e0zbCAMR4Gg
https://www.google.com.mx/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCoQFjABahUKEwi0x_-7wbPIAhUG1IAKHRj0AQk&url=http://archive-ouverte.unige.ch/unige:41041/ATTACHMENT01&usg=AFQjCNGZI3nIWJHJtNgsCyVd5cjZ56r26w&sig2=vB126TiMMr2e0zbCAMR4Gg
https://www.google.com.mx/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCoQFjABahUKEwi0x_-7wbPIAhUG1IAKHRj0AQk&url=http://archive-ouverte.unige.ch/unige:41041/ATTACHMENT01&usg=AFQjCNGZI3nIWJHJtNgsCyVd5cjZ56r26w&sig2=vB126TiMMr2e0zbCAMR4Gg
https://www.google.com.mx/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCoQFjABahUKEwi0x_-7wbPIAhUG1IAKHRj0AQk&url=http://archive-ouverte.unige.ch/unige:41041/ATTACHMENT01&usg=AFQjCNGZI3nIWJHJtNgsCyVd5cjZ56r26w&sig2=vB126TiMMr2e0zbCAMR4Gg
https://www.google.com.mx/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCoQFjABahUKEwi0x_-7wbPIAhUG1IAKHRj0AQk&url=http://archive-ouverte.unige.ch/unige:41041/ATTACHMENT01&usg=AFQjCNGZI3nIWJHJtNgsCyVd5cjZ56r26w&sig2=vB126TiMMr2e0zbCAMR4Gg
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981063?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981063?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981063?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981063?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981063?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981063?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981063?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981063?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981063?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981063?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981065
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981065
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981065
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981065
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981065
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981065
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981065
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981065
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981065
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981065
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981065
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981065
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981065
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15981065
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=26837&id_seccion=330&id_ejemplar=2782&id_revista=29
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=26837&id_seccion=330&id_ejemplar=2782&id_revista=29
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=26837&id_seccion=330&id_ejemplar=2782&id_revista=29
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=26837&id_seccion=330&id_ejemplar=2782&id_revista=29
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=26837&id_seccion=330&id_ejemplar=2782&id_revista=29
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=26837&id_seccion=330&id_ejemplar=2782&id_revista=29
http://public-files.prbb.org/publicacions/32a2f3e0-fb07-012d-a845-000c293b26d5.pdf
http://public-files.prbb.org/publicacions/32a2f3e0-fb07-012d-a845-000c293b26d5.pdf
http://public-files.prbb.org/publicacions/32a2f3e0-fb07-012d-a845-000c293b26d5.pdf
http://public-files.prbb.org/publicacions/32a2f3e0-fb07-012d-a845-000c293b26d5.pdf
http://public-files.prbb.org/publicacions/32a2f3e0-fb07-012d-a845-000c293b26d5.pdf
http://public-files.prbb.org/publicacions/32a2f3e0-fb07-012d-a845-000c293b26d5.pdf
http://public-files.prbb.org/publicacions/32a2f3e0-fb07-012d-a845-000c293b26d5.pdf
http://public-files.prbb.org/publicacions/32a2f3e0-fb07-012d-a845-000c293b26d5.pdf
http://public-files.prbb.org/publicacions/32a2f3e0-fb07-012d-a845-000c293b26d5.pdf
http://public-files.prbb.org/publicacions/32a2f3e0-fb07-012d-a845-000c293b26d5.pdf
http://public-files.prbb.org/publicacions/32a2f3e0-fb07-012d-a845-000c293b26d5.pdf
http://public-files.prbb.org/publicacions/32a2f3e0-fb07-012d-a845-000c293b26d5.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001544.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001544.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001544.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001544.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001544.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001544.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001544.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001544.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001544.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001544.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001544.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001544.pub2/abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Does+mechanical+bowel+preparation+have+a+role+in+preventing+postoperative+complication+in+elective+colorectal+surgery?+Swiss+Med+Wkly+2004;+134:69-74.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Does+mechanical+bowel+preparation+have+a+role+in+preventing+postoperative+complication+in+elective+colorectal+surgery?+Swiss+Med+Wkly+2004;+134:69-74.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Does+mechanical+bowel+preparation+have+a+role+in+preventing+postoperative+complication+in+elective+colorectal+surgery?+Swiss+Med+Wkly+2004;+134:69-74.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Does+mechanical+bowel+preparation+have+a+role+in+preventing+postoperative+complication+in+elective+colorectal+surgery?+Swiss+Med+Wkly+2004;+134:69-74.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Does+mechanical+bowel+preparation+have+a+role+in+preventing+postoperative+complication+in+elective+colorectal+surgery?+Swiss+Med+Wkly+2004;+134:69-74.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Does+mechanical+bowel+preparation+have+a+role+in+preventing+postoperative+complication+in+elective+colorectal+surgery?+Swiss+Med+Wkly+2004;+134:69-74.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Does+mechanical+bowel+preparation+have+a+role+in+preventing+postoperative+complication+in+elective+colorectal+surgery?+Swiss+Med+Wkly+2004;+134:69-74.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Does+mechanical+bowel+preparation+have+a+role+in+preventing+postoperative+complication+in+elective+colorectal+surgery?+Swiss+Med+Wkly+2004;+134:69-74.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Does+mechanical+bowel+preparation+have+a+role+in+preventing+postoperative+complication+in+elective+colorectal+surgery?+Swiss+Med+Wkly+2004;+134:69-74.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Does+mechanical+bowel+preparation+have+a+role+in+preventing+postoperative+complication+in+elective+colorectal+surgery?+Swiss+Med+Wkly+2004;+134:69-74.
http://pediatrics.aappublications.org/content/74/3/437
http://pediatrics.aappublications.org/content/74/3/437
http://pediatrics.aappublications.org/content/74/3/437
http://pediatrics.aappublications.org/content/74/3/437
http://pediatrics.aappublications.org/content/74/3/437
http://pediatrics.aappublications.org/content/74/3/437
http://pediatrics.aappublications.org/content/74/3/437
http://pediatrics.aappublications.org/content/74/3/437
http://www.karger.com/Article/Abstract/81998
http://www.karger.com/Article/Abstract/81998
http://www.karger.com/Article/Abstract/81998
http://www.karger.com/Article/Abstract/81998
http://www.karger.com/Article/Abstract/81998
http://www.karger.com/Article/Abstract/81998
http://www.karger.com/Article/Abstract/81998
http://www.karger.com/Article/Abstract/81998
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3211642/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3211642/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3211642/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3211642/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3211642/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3211642/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3211642/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3211642/
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2000/cg002k.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2000/cg002k.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2000/cg002k.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2000/cg002k.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2000/cg002k.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2000/cg002k.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2000/cg002k.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2000/cg002k.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2000/cg002k.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2000/cg002k.pdf
http://www.americanjournalofsurgery.com/article/S0002-9610(06)00808-7/abstract
http://www.americanjournalofsurgery.com/article/S0002-9610(06)00808-7/abstract
http://www.americanjournalofsurgery.com/article/S0002-9610(06)00808-7/abstract
http://www.americanjournalofsurgery.com/article/S0002-9610(06)00808-7/abstract
http://www.americanjournalofsurgery.com/article/S0002-9610(06)00808-7/abstract
http://www.americanjournalofsurgery.com/article/S0002-9610(06)00808-7/abstract
http://www.americanjournalofsurgery.com/article/S0002-9610(06)00808-7/abstract
http://www.americanjournalofsurgery.com/article/S0002-9610(06)00808-7/abstract
http://www.americanjournalofsurgery.com/article/S0002-9610(06)00808-7/abstract
http://www.americanjournalofsurgery.com/article/S0002-9610(06)00808-7/abstract
http://www.wjgnet.com/1007-9327/full/v17/i5/671.htm
http://www.wjgnet.com/1007-9327/full/v17/i5/671.htm
http://www.wjgnet.com/1007-9327/full/v17/i5/671.htm
http://www.wjgnet.com/1007-9327/full/v17/i5/671.htm
http://www.wjgnet.com/1007-9327/full/v17/i5/671.htm
http://www.wjgnet.com/1007-9327/full/v17/i5/671.htm
http://www.wjgnet.com/1007-9327/full/v17/i5/671.htm
http://www.wjgnet.com/1007-9327/full/v17/i5/671.htm
http://www.nutricion.org/publicaciones/revista_2013_33_01/INICIO-TEMPRANO.pdf
http://www.nutricion.org/publicaciones/revista_2013_33_01/INICIO-TEMPRANO.pdf
http://www.nutricion.org/publicaciones/revista_2013_33_01/INICIO-TEMPRANO.pdf
http://www.nutricion.org/publicaciones/revista_2013_33_01/INICIO-TEMPRANO.pdf
http://www.nutricion.org/publicaciones/revista_2013_33_01/INICIO-TEMPRANO.pdf
http://www.nutricion.org/publicaciones/revista_2013_33_01/INICIO-TEMPRANO.pdf

33(1): 18-22

30. Horan TC, Gaynes RP, Martone WJ,
Jarvis WR Emori TC. CDC definitions of nosoco-
mial surgical site infections, 1992: a modification
of CDC definitions of surgical wound infections.
Am J Infect Control 1992; 20: 271-274

31. Sanchez-Fernandez P, Mier y DJ, Cas-
tillo-Gonzalez A, Blanco-Benavides R, Zarate J.
Factores de riesgo para dehiscencia de herida
quirdrgica CirCiruj 2000; 68 (5): 198-203

32. Browner WS, Newman TB, Cummings
S, Hulley SB. Estimating simple size and power:
the nitty-gritty. En: Hulley SB, Cummings SR,
Browner WS, Grady D, Hearst N, Newman TB. De-
signing Clinical Research. 2nd ed. Lippincot Wi-
lliams & Wilkins. Philadelphia USA. 2001. Pp 65.

33. Charta-Guindic L. Aspectos anecddti-
cos e historicos de las ileostomias y colostomias.
Rev Med Hosp Gen Mex 2006; 69 (2): 113-118

34. Shawn L. Rangel y cols. Prevention of
infectious complications after elective colorectal
surgery in children: an American Pediatric Surgi-
cal Association Outcomes and Clinical Trials
Committee comprehensive review. Journal of Pe-
diatric Surgery 50 (2015) 192-200

35. Burch J.M. y cols. Single Layer Conti-
nuous Versus Two Layer Interrupted In-
testinal Anastomosis, A Prospective Ran-
domized Trial. Annals of surgery 2000.
Vol. 231, No. 6, 832-837


http://www.nutricion.org/publicaciones/revista_2013_33_01/INICIO-TEMPRANO.pdf
http://www.nutricion.org/publicaciones/revista_2013_33_01/INICIO-TEMPRANO.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC358296/pdf/cmr00037-0128.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC358296/pdf/cmr00037-0128.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC358296/pdf/cmr00037-0128.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC358296/pdf/cmr00037-0128.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC358296/pdf/cmr00037-0128.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC358296/pdf/cmr00037-0128.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC358296/pdf/cmr00037-0128.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC358296/pdf/cmr00037-0128.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC358296/pdf/cmr00037-0128.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC358296/pdf/cmr00037-0128.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2000/cc005c.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2000/cc005c.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2000/cc005c.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2000/cc005c.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2000/cc005c.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2000/cc005c.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2000/cc005c.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2000/cc005c.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/h-gral/hg-2006/hg062j.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/h-gral/hg-2006/hg062j.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/h-gral/hg-2006/hg062j.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/h-gral/hg-2006/hg062j.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/h-gral/hg-2006/hg062j.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/h-gral/hg-2006/hg062j.pdf
http://www.jpedsurg.org/article/S0022-3468(14)00772-6/pdf
http://www.jpedsurg.org/article/S0022-3468(14)00772-6/pdf
http://www.jpedsurg.org/article/S0022-3468(14)00772-6/pdf
http://www.jpedsurg.org/article/S0022-3468(14)00772-6/pdf
http://www.jpedsurg.org/article/S0022-3468(14)00772-6/pdf
http://www.jpedsurg.org/article/S0022-3468(14)00772-6/pdf
http://www.jpedsurg.org/article/S0022-3468(14)00772-6/pdf
http://www.jpedsurg.org/article/S0022-3468(14)00772-6/pdf
http://www.jpedsurg.org/article/S0022-3468(14)00772-6/pdf
http://www.jpedsurg.org/article/S0022-3468(14)00772-6/pdf
http://www.jpedsurg.org/article/S0022-3468(14)00772-6/pdf
http://www.jpedsurg.org/article/S0022-3468(14)00772-6/pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1421072/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1421072/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1421072/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1421072/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1421072/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1421072/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1421072/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1421072/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1421072/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1421072/



