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Global PaedSurg Data Collection Form: Spanish

¢Durante cual mes se present6 el paciente en su hospital?

¢Se ha proporcionado consentimiento para incluir a este paciente en el estudio?
Si; No; El consentimiento del paciente no es necesario para este estudio en mi institucion.

Si no, ¢Con qué condicién se presento el paciente? Atresia esofagica; Hernia diafragmatica congénita (HDC) Atresia intestinal (Al);
Gastrosquisis; Onfalocele; Malformacion anorrectal (MAR); Enfermedad de Hirschsprung.

Demografia -

1. Edad gestacional (EG) al nacer:

2. Edad en la presentacion (en horas)

3. Sexo: Masculino/ Femenino/ Ambiguo/ Desconocido

4. Peso en la presentacion:

5. ¢ Tiene el paciente otra anomalia ademas de la condicion de estudio? Si: Cardiovascular; Si: Respiratorio; Si: Gastrointestinal; Si:
Neurolégico; Si: Genito-urinario; Si: Musculoesquelético; Si: Sindrome de Down; Si: Sindrome de Beckwith-Wiedemann; Si: Fibrosis
quistica; Si: Cromosomico; Si: Otro; No.

6. Distancia desde el hogar del paciente a su hospital:

———————————————————— Cuidado Prenatal y Parto --

7. ¢ Ultrasonido prenatal realizado? Si: condicion de estudio diagnosticada; Si: problema identificado pero condicién de estudio no
diagnosticada; Si: no se identificé ningin problema; No

Si la condicion del studio fue diagnosticada prenatalmente, a que ;EG?

8. Modo de transporte al hospital:
Ambulancia; Otro transporte provisto por el servicio de salud Transporte propio del paciente; Nacido dentro del hospital

¢De dénde se presento el paciente? Hogar; Clinicacomunitaria/practicageneral Hospital de distrito; Otro Desconocido
En otro caso, por favor especifique:

9. Tipo de parto: Vaginal (espontaneo); Vaginal (inducido); Cesarea (electiva); Cesarea (urgente/no electiva); Desconocido

--- Condicion clinica y cuidado del paciente -- --

10. ¢Estaba el paciente séptico al llegar a su hospital? Si/ No
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En caso afirmativo, ¢se administraron los antibiéticos apropiados? Si, dentro de 1 hora de la llegada; Si, dentro del primer dia de llegada;
No.

11. ¢Estuvo el paciente hipovolémico al llegar a su hospital? Si/ No

En caso afirmativo, ;se administré un bolo de fluido intravenoso? Si, dentro de 1 hora de la llegada; Si, en el primer dia de la llegada; No
En caso afirmativo, ;cuénto liquido intravenoso se administr6? 10 - 20 mls / kg; mas de 20 mls / kg

12. ¢El paciente estaba hipotérmico al llegar a su hospital? Si/ No

En caso afirmativo, ¢el paciente se calentd dentro de un rango de temperatura normal al llegar a su hospital? Si/ No

13. ; Tuvo el paciente acceso venoso central? Si: catéter umbilical; Si: catéter central insertado periféricamente (PICC); Si: linea
central insertada percutdneamente con guia ecografica / fluroscopia; Si: lineacentralquirdrgicamente colocada (insercion abierta/
diseccion de lavena); No.

En caso afirmativo, ¢el paciente adquirié sepsis relacionada a la linea central durante su ingreso primario? Si, diagnosticado clinicamente;
Si, confirmado en microbiologia; No

14. Tiempo desde la llegada ahospital hasta la intervencion primaria en horas
eAtresia esofagica:
*Hernia diafragmatica congénita: eAtresia intestinal:
*Gastrosquisis:

*Onfalocele:

*Enfermedad de Hirschsprung:
*Malformacién anorrectal:

15. Clasificacion de la Sociedad Americana de (ASA) en el momento de la cirugia o intervencion primaria: 1. Persona sana
Anestesidlogos; 2. Enfermedad sistémica leve; 3. Enfermedad grave y sistémica; 4. Enfermedad sistémica grave que es una amenaza
constante para la vida; 5. Paciente muy grave que no se espera que sobreviva sin la operacion; No aplicable - sin intervencion

16. Tipo de anestesia utilizada para la intervencion: Anestesia general con tubo endotraqueal primaria; Anestesia general con via
aerea laringea; Anestesia con ketamina Anestesia espinal / caudal Anestesia local; Sin anestesia / solo analgesia Sin anestesia / sin
analgesia; No aplicable - no se realizé cirugia ni se intervino

17. ;Quién realizo la anestesia para la intervencioén primaria? Médico anestesidlogo; Enfermera de anesthesia; Médico general
Cirujano; Otro profesional de la salud (si es el caso, por favor especifique); No se realiz6 anesthesia

18. ¢Quién realiz6 la intervencion primaria? Cirujano pediatra (o junior con cirujano pediatra ayudando / en la habitacion);
Cirujano general (o junior con cirujano general que ayuda / en la habitacion); Médico junior, oficial médico u otro (sin un cirujano
pediatrico o general que asiste / en la habitacion); Cirujano en précticas (sin un cirujano pediatrico o general que asiste o esta en la
habitacion); No aplicable: no se realizd cirugia ni intervencién primaria.

19. ;Se utiliz6 una lista de verificacion de seguridad quirirgica en la intervencion primaria? Si; No: pero estaba disponible; No: no
estaba disponible; No aplicable: se realizé una intervencion primaria conservadora; No aplicable: no se realizo cirugia o
intervencion primaria

20. Duracion total de los antibidticos después de la intervencion principal

21. ¢Recibid el paciente una transfusién de sangre? Si: prueba no fue cruzada; Si: pruebafue cruzada; No: no se require; No: se
requirid, pero no estaba disponible.
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22. (El paciente requiri6 ventilacion asistida? Si y se le dio; Si, pero no estaba disponible; No.

En caso afirmativo, ¢por cuanto tiempo permanecié con ventilacion el paciente?

23. Tiempo hasta la primera alimentacion enteral (intervencion postprimaria) En dias (incluya el dia de la intervencién primaria
y el dia de la primera alimentacion enteral en el calculo). Ingrese 999 si no se detuvo la alimentacion, por ejemplo, si un paciente tiene la enfermedad
de Hirschsprung y se trata de forma conservadora. Se incluyeron todos los tipos de alimentacion enteral: oral, nasogastrica, gastrostomia y otros.

24. Tiempode alimentacién enteral completa (intervencion postprimaria)

25. ¢El paciente requirié nutricion parenteral (NP)? Siy se le dio; Si, y algunas veces estaba disponible, pero menos de lo requerido;
Si, pero no estaba disponible; No

En caso afirmativo, ¢por cuénto tiempo recibi6 el pacienteNP?

-- Resultados --- --

26. ¢El paciente sobrevivié y se logré dar de alta? Si/ No

Si el paciente fue dado de alta antes, ¢seguia vivo a los 30 dias después de la intervencion primaria? Si; No; No, no seguido después del alta;
Seguimiento, pero no hasta 30 dias después de la intervencién primaria

Si no, ¢cudl fue la causa de la muerte? Sepsis; Neumonia por aspiracion; Insuficiencia respiratoria Insuficiencia cardiaca; Desnutricion;
Alteracion electrolitica; Hemorragia; Falta de acceso intravenoso; Hipoglucemia; Fistula traqueoesofagica recurrente; Hernia
diafragmatica recurrente; Filtracion anastomoética; Intestino isquémico Saco del onfalocele roto; Enterocolitis; Otro (especifique)

27. Duracion de la estadia en el hospital (en dias)

28. ¢ El paciente tuvo una infeccion en la herida operatoria [Infeccidn del sitio quirdrgico (ISQ)]? Si; No; No aplicable, sin herida
quirdrgica.

29. ¢ El paciente tuvo una evisceracion en la herida operatoria? Si; No; No aplicable - sin herida quirdrgica

30. ¢Requirio el paciente una intervencion adicional sin planificar? Si-intervencidnpercutanea; Si - intervencién quirdrgica;
No; No aplicable: no se realiz6 ninguna intervencion primaria.

31. ¢ Fue seguido el paciente hasta 30 dias después de la intervencion primaria para evaluar las complicaciones? Si: revisado en
persona; Si: através de la consulta telefénica; Si: a través de otros medios; Si, sigue siendo un paciente hospitalizado a los 30 dias;
No: los datos se basan solo en las observaciones del paciente interno; No: se realiz6 un seguimiento, pero antes de lo 30 dias.

32. Si el paciente tuvo una complicacion, ¢cuando fue diagnosticada? Durante la admision primaria; Como reanimacion de
emergencia; En el seguimiento de rutina como paciente ambulatorio; No se aplica, sin complicaciones

¢El paciente tiene cudl condicion del estudio? Atresia esofagica; Hernia diafragmatica congénita (HDC) Atresia intestinal (Al);
Gastrosquisis Onfalocele; Malformacidn anorrectal (MAR); Enfermedad de Hirschsprung.
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Gastrosquisis

33. Tipo de gastrosquisis: Simple; Complejo: asociado con atresia; Complejo: asociado con necrosis; Complejo: asociado con
perforacion; Complejo: asociado con gastrosquisis cerrada.

34. Intervencion primaria: Cierre primario en quirofano (OR); Cierre primario en incubadora (Técnica Bianchi); Cierre por etapas

usando un silo preformado; Cierre por etapas utilizando un retractor y protector de heridas Alexis; Cierre por etapas usando un
silo quirdrgico (incluyendo silo estéril improvisado); Otro método; No se realizd ninguna intervencion

En otro caso, por favor especifica

Meétodo de cierre de defectos: Fascia y piel cerrada con suturas; Solo piel cerrada con suturas, fascia dejada abierta; Corddn umbilical
suturado sobre el defecto, fascia dejada abierta; Cierre sin suturas con bordes de piel opuestos y vendaje aplicado; Apoésito aplicado,
defecto dejado abierto para cerrar por segunda intencion; Otro; El paciente murié antes de que se cerrara el defecto

En otro caso, por favor especifica

¢En qué dia después del ingreso se logré el cierre de la pared abdominal?

¢El recién nacido tuvo alguna de estas complicaciones dentro de los 30 dias posteriores a la intervencién primaria?
Isquemia intestinal; Sindrome compartimental abdominal (SCA); Enterocolitis necrosante; Ninguno de estos

Si el paciente tenia SCA, ;se reabrié el abdomen? Si/No
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Malformacion Anorrectal (MAR):

33. Tipo de malformacion anorrectal (clasificacion de Krickenbeck): MAR baja: Fistula perineal (cutanea); MAR alta: Fistula recto-
uretral (bulbar); MAR alta: Fistula recto-uretral (préstata) MAR alta: Fistula rectovesical; MAR alta: Fistula vestibular MAR alta:

Cloaca; MAR alta: Sin fistula; MAR alta: Tipo desconocido en la actualidad; Variante rara: Bolsa col6nica; Variante rara: Atresia

rectal / estenosis; Variante rara: Fistula rectovaginal; Variante rara: Fistula en H; Otro

34. ;El paciente tuvo una perforacion intestinal preoperatoria? Si; No
35. ¢ Cual intervencién primaria se llevé a cabo? Dilatacion de fistula: sin cirugia; Colostomia sigmoidea en asa; Colostomia
sigmoidea dividida; Colostomia transversal de asa; Colostomia transversal dividida; Otro estoma; Anoplastia; Anorrectoplastia

sagital posterior (ARPSP); Abordaje abdominosacroperineal; Abordaje abdominoperineal; Abordaje asistida por laparoscopia;
Cuidados paliativos; Otro

En otro caso, por favor especifique

Si se realizé una reconstruccion anorectal primaria, ¢se utilizé un estimulador de Pefia 0 equivalente para identificar la posicion del complejo
muscular intraoperatoriamente? Si ; No: el equipo no estaba disponible ; No: el equipo estaba disponible pero no se uso

¢Present6 el paciente alguna de las siguientes complicaciones dentro de los 30 dias posteriores a la intervencion
primaria?

Si No No Applicable

Alteracién de electrolitos

Estoma de alto flujo (méas de 20 ml/kg/ dia)

Prolapso/ retraccion/ hernia de estoma

Rotura de piel periestomal (o perianal si se realizé cirugia
reconstructiva primaria sin estoma de cobertura)

Estenosis anal en aquellos sometidos a reconstruccion anorrectal
primaria sin estoma de proteccion

¢Cudl es el plan para el tratamiento en el futuro?

No hay mas tratamiento quirargico; Anorrectoplastia/ descenso planificada en su hospital; Anorrectoplastia / descenso planificada en otro
hospital; Cierre de estoma planificado en su hospital; Cierre de un estoma planificado en otro hospital; Otro

En otro caso, por favor especifique:
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Atresia esofagica (AE) +/- Fistula Traqueo-Esofégica (FTE)

33. Tipo de AE +/- FTE (clasificacion de Gross): A; B; C; D; E

34. ;Brecha larga o corta? Larga; Corta; Desconocido

35. ¢ Tuvo neumonia en el momento de presentacion? Si: diagnosticado clinicamente; Si: diagnosticado radiol6gicamente; Si: otros
medios de diagnostico; No: paciente nacido en el centro de studio; No: pacientes nacidos fuera del centro de estudio pero sin
evidencia de neumonia a su llegada.

36. Intervencion primaria: Ligadura de FTE: Anastomosis esofagica; Esofagostomia Gastrostomia; Ligadura del eséfago distal;
Desconexion gastroesofagica; Técnica de Foker; Fundoplicatura; Otro (por favor especifique); Cuidados paliativos
En otro caso, por favor especifique

Si el paciente tuvo una anastomosis esofagica primaria, ¢se realizé un esofagograma postoperatorio? Si; No
Si es asf, ¢de rutina o clinicamente indicado? Rutina; Clinicamente indicada

Si sf, ¢cuando?

Si es asi, ¢cuél fue el resultado? Filtracion (Fuga); Sinfiltracion

Para el paciente diagnosticado con una fuga radiolégicamente, ¢se asocié con sintomas clinicos? Si/ No

Hora de la primera alimentacién oral después de la operacion

Tiempo hasta la alimentacion oral completa

Para el paciente que no recibi6 una anastomosis esofagica primaria, ¢a qué edad se planea la cirugia definitiva?

Para el paciente que no recibi6 una anastomosis esofagica primaria, ;cual es el procedimiento planeado en el futuro? Anastomosis esofagica
primaria si es possible; Estiramiento gastrico; Interposicion yeyunal Interposicion colénica; No aplicable, se realizé anastomosis
esofagica primaria; Otra Desconocido

En otro caso, por favor especifica

¢Cual sera el enfoque quirrgico? Toracotomia con corte de musculos; Toracotomia con divisién de musculos; Toracoscopia; Laparotomia
Laparoscopia; Incision local; limitada Otros

. En otro caso, por favor especifica

¢Fué el procedimiento laparoscopico /toracoscopico convertido a técnica abierta? Si; No

¢, Tuvo el paciente una complicacion especifica de la condicion dentro de los 30 dias posteriores a la intervencion primaria?
Neumonia; Mediastinitis; Neumotdrax; Quilotérax Hemotérax; Fuga anastomoética; Estenosis anastomética; FTE recurrente;
Otro; Ninguno

En otro caso, por favor especifique

¢(El paciente tiene traqueomalacia? Si: diagnosticado clinicamente; Si: diagnosticado en broncoscopia; Si: diagnosticado en
tomografia computarizada (TC); Si: diagnosticado en broncograma; Si: otro método de diagnéstico; No

En caso afirmativo, ;se requirié una intervencion? Si: aortopexia; Si: traqueostomia Si: stent traqueal; Si: manejo de apoyo
(oxigeno +/-ventilacion) solamente; Si: otro tratamiento
En otro caso, por favor especifique
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Hernia Diafragmética Congénita (HDC)

33. Tipo de HDC: Posterolateral izquierdo (Bochdalek); Posterolateral derecho (Bochdalek); Bilateral posterolateral (Bochdalek);
Central;; Anterior (Morgagni);Otro. En otro caso, por favor espe por favor especifique

Tipo de HDC de Bochdalek (Clasificacién del Grupo de Estudio HDC): A; B; C; D; Otro (especificar); Desconocido

Si es bilateral, tipo de HDC de Bochdalek a la izquierda (Clasificacion del Grupo de Estudio HDC): A; B; C; D; Otro; Desconocido

Si es bilateral, tipo de HDC de Bochdalek a la derecho (Clasificacion del Grupo de Estudio HDC): A; B; C; D; Otro; Desconocido
34. Si se diagnostico prenatalmente, ¢cuél era la relacion del pulmon a cabeza (LHR)?)
35. ¢ Se realizd la oclusidn traqueal fetal (FETO)? Si; No

En caso afirmativo, ¢a qué edad gestacional se inserto?

En caso afirmativo, ¢a qué edad gestacional se retirg? ; Al nacer; Desconocido
36. ¢Posicion del higado? Térax; Abdomen; Desconocido

37. ¢ Tuvo el paciente hipertension pulmonar (en cualquier etapa)? Si: diagnosticado clinicamente; Si: diagnéstico confirmado en
ecocardiografia; Si: otro método para confirmar el diagnéstico; No; Desconocido

Si es asf, ¢cual fué el tratamiento? Oxido nitrico; Prostaciclina; Alprostadil; Milrinona; Otros; Ninguno: no se require;
Ninguno: requerido pero no disponible. En otro caso, por favor espe por favor especifique

38. ¢Recibid el paciente oxigenacion con membrane extracorpérea (ECMO/ OMEC)? Si; No
Si es asi, ¢por cuénto tiempo?

39. Intervencion primaria: Reparacion primaria (suturas absorbibles); Reparacion primaria (suturas no reabsorbibles); Reparacion
con parche; Cuidado Paliativo; Paciente dado de alta con la reparacion electiva programada; Otro

En otro caso, por favor espe por favor especifique

Si se repar6 con parche, ¢se us6 material? Permacol; PTFE; Alloderm; Dacron; Tapon de malla; Colgajo muscular;
Surgisis; Otro. En otro caso, por favor espe por favor especifique

¢Se realizaron otros procedimientos al mismo tiempo? Insercion de drenaje toracico; Parche de pared abdominal; Fundoplicatura;
Correcci6n de malrotacién; Apendicectomia; Otro (especifique); Ninguno.
En otro caso, por favor espe por favor especifique

Abordaje quirtrgico: Laparotomia; Laparoscopia; Toracotomia; Toracoscopia; Otro (especifique)
¢Conversion a procedimiento abierto? Si; No

¢Hubo alguna complicacion especifica de la condicion dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia primaria? Neumotérax (no solo espacio
redundante en la cavidad pleural que es comun); Quilotérax; Recurrencia; Obstruccion por adherencias; Otro; Ninguno

En otro caso, por favor espe por favor especifique
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Atresia Intestinal

33. Tipo de atresia intestinal: Duodenal; Yeyuno-ileal; Colénico

34. Clasificacion de la atresia: 1; 2; 3; 4.

Clasificacion de la atresia yeyuno-ileal: 1; 2; 3a; 3b; 4

35. Intervencion primaria para atresia duodenal:
Duodenoduodenostomia; Duodenoyeyunostomia; Excision de membrana solamente; Cuidados paliativos; Otro.

En otro caso, por favor espe por favor especifique

Enfoque quirlrgico: Laparotomia; Laparoscopia; Endoscopia; Otro
¢Conversion a procedimiento abierto? Si; No

Tipo de anastomosis: Forma de diamante de Kimura; Anastomosis latero-lateral; Anastomosis de termino-terminal

36. Intervencion primaria para atresia yeyuno-ileal y colonico: Anastomosis primaria; Reseccion intestinal Division de membrane;
Estoma de asa; Estoma dividido; Estoma de Bishop-Koop; Estoma de Santulli; Cuidados paliativos; Otro.

Longitud total del intestino extirpado:

Enfoque quirlrgico: Laparotomia; Laparoscopia; Endoscopia; Otro

¢Conversion a procedimiento abierto? Si; No

¢ Se comprimid el intestino distal durante la cirugia para verificar la permeabilidad? Si; No

Complicaciones especificas de la condicion dentro de los 30 dias posteriores a la intervenciénprimaria:

Fuga anastomotica ; Estenosis anastomética; Intestino corto; Atresia adicional no detectada; Obstruccion intestinal por adherencias;
Prolapso de estoma; Retraccion del estoma; Hernia paraestomal; Descomposicién para estola de la piel; Otro

En otro caso, por favor espe por favor especifique
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Onfalocele

33. ; Tipo de onfalocele? Mayor; Menor
34. Hipoglucémico al llegar? Si; No; La glucosa en sangre no se midid

35. Intervencion primaria: Cierre quirtrgico primario; Cierre por etapas; Manejo conservador

Tiempo desde la intervencién primaria hasta el cierre

Si el tratamiento fue conservador, ¢se aplicé un tratamiento tépico al saco del onfalocele? Si: sulfadiazina de plata; Si: betadine
(povidona); Si: miel; Si: curtido de merbromide; Si: otro; No
En otro caso, por favor espe por favor especifique

¢Cudl es el plan para el tratamiento en el futuro? Noseplanificoningunacirugiaadicional; Cierre aplazado en este hospital;
Cierre aplazado en otro hospital; Otros

En otro caso, por favor espe por favor especifique

36. ¢El paciente tuvo ruptura del saco? Si; No
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Enfermedad de Hirschsprung

33.Tiempo hasta el primer paso de meconio después del nacimiento: Menos de 24 horas; 24-48 horas; Més de 48 horas;
Desconocido

34. Presentacion clinica: Distensién abdominal; Vémitos biliosos; Vémitos no biliosos; Mala alimentacion; Sospecha de
enterocolitis; Perforacion; Otros

35. Fuente de diagnostico de la enfermedad de Hirschsprung: Genética; Biopsia de la mucosa; Biopsia de espesor total;
Manometria anorectal; Enema de barrio; No confirmado: solo sospecha; Otro

Si se realiz6 una biopsia, ¢cudl fue el método detincién de histologia? Hematoxilina y Eosina (H & E); Acetilcolinesterasa;
Calretinina; Otro.

En otro caso, por favor espe por favor especifique

36. Longitud de aganglionosis: Rectal; Sigmoideo; Al colon descendente; Al colon transverso; Al colon ascendente; Que
afecta al intestino Delgado; Desconocido en la actualidad

37. Intervencion primaria: Conservador:sintratamiento; Conservador: incluyendo estimulaciéondigitaly laxantes;
Conservador: lavados / irrigaciones rectales regulares; Fallo en el tratamiento conservador, seguido por un estoma
durante la misma hospitalizacion; Estoma primario (con o sin lavados preoperatorios o enemas antes de la colocacion
planificada del estoma); Descenso primario (Swenson); Descenso primario (Duhamel); Descenso primario (Soave);
Descenso primario (Otra); Miectomia anorrectal posterior transanal; Cuidados paliativos; Otros

Si se realiz6 un descenso primario, ¢ Tuvo el paciente un estoma de proteccion? Si; No
¢Fue asistido por laparoscopia? Si; No

¢(El paciente tuvo alguna complicacion especifica de la condicién dentro de los 30 dias posteriors a la intervencién
primaria? Enterocolitis asociada a Hirschsprung (ECAH); Alteracion electrolitica; Estoma de alto flujo (mas de 20 ml/
kg/ dia); Prolapso/retraccion/herniade estoma; Rotura de la piel de periestomal (o perianal si el descenso
primario se realizo sin estoma de proteccion); Estenosis anal; Obstruccion postoperatoria; Fuga anastomatica (si el
descenso primario se realizé sin un estoma de cobertura); Otro

¢Cual es el plan para la gestion futura? No hay mas cirugia planificada; Descenso anorrectal en su hospital;
Descenso anorectal en otro hospital Cierre de estoma; Otro; Desconocido
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