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En la serie de estudio prevalecieron las fistulas enterocutaneas.

Es probable que el nimero de camas hospitalarias determine la evolucion y el destino de las
fistulas gastrointestinales.

El numero de pacientes con fistulas gastrointestinales atendidos en un mes de trabajo del
hospital influyé marginalmente en la supervivencia del paciente.

Las practicas quirdrgicas examinadas se administraron mayormente en los pacientes con
fistulas enteroatmosféricas.

En el momento actual, la adopcion de las practicas quirargicas prescritas en la contencién y
resolucion de las fistulas gastrointestinales no resulta en una mayor tasa de cierre no
quirdrgico de la fistula.

La existencia de una unidad especializada en el tratamiento de la falla intestinal se asocié con
un menor uso de técnicas de abdomen abierto y de dispositivos para el cierre temporal del
abdomen.

Es plausible que la existencia de una unidad hospitalaria especializada en el tratamiento de la
falla intestinal traiga consigo una mayor tasa de cierre no quirargico de las fistulas
gastrointestinales.

Las préacticas nutricionales examinadas se administraron mayormente en los pacientes con
fistulas enteroatmosféricas.

La adopcion de las practicas nutricionales examinadas solo result6 en la prolongacién de la
estadia hospitalaria.

La existencia de una unidad de nutricion clinica y hospitalaria se asocié con una menor
mortalidad, una estadia hospitalaria mas prolongada, y una posibilidad menor de cierre no
quirargico de la fistula gastrointestinal.

En el momento actual, solo el tipo de la fistula gastrointestinal influye en la supervivencia del
paciente.

Los pacientes con fistulas enterocutaneas mostraron las mayores tasas de supervivencia.



