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(1) Diaz del Castillo. Pediatria Perinatal. ‘p. 80



zamientos. entre dlversas espec1es,lsus trabaaos fueron

reallzados con plantas”de"la famllla deblasJSolanéceas.

se encontraron con



sus descubrlmlentos-‘los tres olologca ;fueron a-cong

ueoua enconce=

:mQ"'(conJ nto 4e

nasar debOu anos nar> oue*la‘gené

su magnltud.-bras

;103 adel“nroc'fug

(2)?Lilié,gjésé; Biologia Gensral. o. 308

(3) Diaz-del Castillo. op. cii. p. 8C



iescr 1;01on en lb'?C, eallzada DOI‘ .&’il7 iamiDurston,era

‘en 1959 cuando. por pri.

(4) Ovitz, H. et.al. Enciclovedi Pedla'trlca. 0. 948




mera vez se demostro la base:cromosomlca de una enfer—

Formular unipla
ria.para e
génita.

- Iniciar temprana

los ?adré

(5) Diaz del Castillo.



‘1. 'MARCO- TEORICO

Tipos’

(6) Sﬂgator I.  Diccionario Médico. p. 613



Herenciz autosdmica dominante.

‘t Herencia autosdmica recesiva. -

H. Monofactorial - oo . . :
S “al Herencia ligada al sexo. Dominante..

| Herencia ligada al sexo. Recesiva.

Herencia Maltifactorial

nofactor1al o monogénlca es
en muténte (un bar de al ] :
efectorhued ser,domlnante o rece31vo y puede encon
-trarse-en los cromosomas autosdmicos o en los sexua

les.

HLRLNCIA AUTOSOMICA DOMINANT Es la transmlslon de
el cardcter fisioldgico o patoldgico del ‘padre @ ”'déf*
la macre a2 la mitad de sus h11os 1ndenendlentemente

del sexo de los mismos.

H] .BNCIA AUTOSOMICA RECESIVA. Es la herencia que
'uransmlte el cardcter fisioldgico o patoldgico de- pg
dres anarentemente normales, peroc portadores de un ‘
‘gen\mutante, a un 29% de sus hijos 1ndenend1entemente-u

'del sexo. Un 50% de ellos serid portador mientras que.



HER:N

po du hernn01a,

CIA. I_TGA.DA A LOS CROMOSOMAS SEXUA En este ti

soma "X" es homocig
el cromosoma "X"
mente de que éste

la mujer, -

cantrarrestar la

con el alelo normal

rdn normales..



HERENCIA MULTIFACTORIAL. "Es el resultado  de la accién

wefio efesctol Laditivol

de muchos g

blicadd.én7:q€n¥p,a
minant§ pﬁedews£if
dad reducida del

cia porcentual

(7) Gonzdlez, R: El consejs ssndtico. p. 142

(8) Nelson, W., et.al. Tratado de Pediatria.

i)
(W)
(o]
N




1.2 Desarrolldiembrionariotdél aparéfoldigéstivoL'

d1v1den longltu 1nalmente, los

cleos maocullno y'femenlno injcidn os

“se. forman 1as dos pr meras 'celulas portadoraq de

la mitad ‘de cromosomas maternos Y- paternos, posterlormen

que da'lugar a una esfe-

te ocurre la d4v1s16n suces va

ra sélida de lo olastdmeros wue se denomlna MORUZLA. Se 

queaando un grupo de ¢g

*ﬁi ia la. organlzac16n ce

(9) Moore, K.I. Eﬁbridiogié'EaSicat‘p.95*




. ¥nico, grande, ‘conoc

convierte asi




aparecen peguefios espzcios  que entran en- cozliscencia .

parz formar la




celoma o cavidad celdmica. '

se:ipicié
suerpo’ del ‘embridn, cuan
“tablecejdenfrbfdei blasto-

uy temprana de su desa
hg paréd de dos ho jas.

endqdérmlcbé*dé’la'esplacnoﬁléura

(10) Mondragdn, C.H., Obstetricia bdsica ilustrada. p.33




orlglnara el revestlmlento enltellal*del tracto dlgestl
vo y  sus. glanau7as 1 '
plécnico’’ se

¥ conjuhtivas

la d1v1516‘

su‘modél‘&

fdlica se.e




|
~
“H
|

tinal primitiva a través del portal intestinai ‘poste

rior. Debajo del’ cuerno ael emorlon,jentreuglfin é;ti

no anterlor y’posterlor,

dio,-que aun carece d

reduce hasta

se fusio anwy

(11) clark Edward, C.

e001cnan alkintéstiquantérion en:tubo

Embriologia humana de Patten.




FIG. Nel Etapas sucesivas del desarrollo del tablque
: Tragyuoesofdgico. . . :

Tubo
Laringo
Traqueal

Iaringed
Primitiva

Esdfago
Yema
Diverticulo Pu}monar Yemaiagzgnc-pulmo-
Iaringotragueal
Pari S ' Eséfago Tubo
Sutco g Traqueal
Diverticulo ‘
Iaringotraqueal . Tabique.. Traquoeso

faglco

Puente: Moore, K. TI. op-: dit{ p. 126



laringo tragueal y eséfago.  Esta separacidén progresa
en dirécpidn cefdlica, por 1o que el mameldn pulmonar
es el:primer67eh aquedar libre.

ElVeséfago que al principio es muy corto, cre
ce eﬁ'longitud ¥y a la 8a. semana de vida embrionaria

presenta prollferaclones {(vacuolas) de células epite-

llales que constltuyen el relleno de su luz, «la cual

vuelve a constntu1rse secundariamente por la presenta"'

cién‘y fu316n de vacuolas.

_sculo liso del" eséfago se. desarrolla 'arb

(12)

esén ulma esplacnlco clrcundante.

t nta segdn los dlversos autores,

probable

mente en. r 'ac16n con el material de observacidn o la

postura clagndstlca. Se presenta una incidencia -que
v “c11a entre 1 por 1 500 y 1 por 4 500 nacidos vivos,

Dor 10 quée. se con51dera como uno de los defectos mas

parato d1gest1vo.

‘En:relacién con otras oclusiones congénitas de

(12) Ovitz, H. €t. al. 0p. Cit. p. 942




[N

el tracto‘digestivp,ueéadeba§foximadaméﬁtewdé un 25¢.

ero hay cier: .

p.. 150

(13) ﬁéiffgn!~quwn;701rugia'Pedlétrica,

(14) Ositz, H. et.al.  0p.cit. p. 950




1.3.1 Etiologia de ‘las malformaciones congénitas.

anat mlco, hlstologl




Fenilalanina hidroxilass, es transmitida. genéticamen-

(15)~D;aéiaéi'éééfiiioQ op. _cit. p- 97



das con ld implantacidn del huevo."

Rubéola. De'15

decieron: ruoéola

razo presentan

cardiacas y sordera.
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Citomegalovirus. Ia infeccidn por este virus produce.

microcefalia, -hidroc 53 r

captopurina..



Hormonas:

Testosterons
progesterona
Corticoides
Antieméticos

Bonaﬁoiiﬂ

‘maciones:grave

de cromosoma




sia ebofaglca congenlta, es olen sabldo que la 1931on'

anterior, oz

Gruvo “II /At on presencia- de fis

(17) Nelson, #. op. cit. p. 839



FIG. N°2_ Formas mas frecuentes de Atresia Es
¥ flstula UI‘&\-LU.EOEbOIa‘"’lCa- :

“
1‘ 4

[ “

* 4

:l l.l

Tipo I . Tipo IT. Tipo III Tico IV

;]
ny
L)

Fuente: fMa.ftin‘é’é ML oﬁv. cit. r~



‘tula en el cabo ciego superior.:

-via-hemdticza regresa a

testinales a

la posible p

(18) Beltrdn Broﬁn;(F. on.cit.vp.lsé



guiente en todos 1os caéos:dé polihidramnios deﬁéré

trada de: ox1geno. Estg anorfix'

tos:
una ‘vent

inferior

néumonia q ‘ 1Qn. Ademéds se observan
vémitos: s0bre todo cuando existe



'

les y 'si &' p

-gdstriecs. U

deo errdneos ‘a trav

hasta el interior del

fénico, tos y crisis.ds apn



FIG. N° 3 Esquema de fistula traqueocesofdgica.

(a) Bolssz esqfégica svpgriqr. (v) Siajorrea,f(é) €abo..
inferior. (d) Datos de Neumonitis. )

Fuente: Beltrdn,B. op- cit. ©.151
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La evdlucién'knatural de la enfermedad general -
:ues el exceso de secrec10f;1

mente conduce a‘la muerte

'el refluao gastroe 

nes. y la 1ngest

de asplrac

1.3.4 Diagndstico

al. om. cit.-

{19) Opitz, HL




roposterior y lateral.

,Cuando'héy crisis*de

ciones o la administracid

intensa inmediatamente

(20) Térfoqlla, J. Pediatria. o. 813">:"



que tener en cuenta :I.a-= asnlraclones de l1{guido amnlo

tlco, los transtornOS‘ esnlrauorlos en los recién na

las atre—

y

rcereorales,

cidos bor cesa ea,

las hernias hiat:

1.3.5  Tratam1ég1§;u__;:

La atre31a esofaglca congénita era considerada
como un Droblema de urgencia hasta gde una interven-
cidn quirﬁrgica resolvia el problema de inmedizato. En
la actuzlidad el principio fundamental del manejo con

siste en :vl)'Tratahiento preliminar con antibidticos
de a&plio espectro para prevenir o cambatir lé neumo—
nia; 2) Drenaje constante del saco esofédgico superior

.mediznte una sonda permanente, cuyo extremo se mantig

‘ne por encima del extremo inferior del saco; 3) Posi- <.

+ cidn de semifowier constante para evitar el reflujo

de?*uoo gastrlco'al 1nter10r de la traguea. y los: oul

‘,monev 4)"Re3341015n de llquldos por vie parenterals;

n'una 1ncubadora en la uue sSe hace

3) Al:lam;e



circular una mezcla de oxigeno

térmico; 6) Vigilancia y ¢

ra averlguar la sens B

que sea p051b1e T'e.EL:LJ...,..
zarse aguellos antlold*

los estafllococos.




didas 2 travi

-a»regurgltacldn des’

nulmones, se ha converti-

do babltual la p

la reconstrupc;é

istensidn aodominal, ocacionada




)
Lo
wn

1

El ‘recién nacido debe.permanecer en una incubz

dora gue per ;ﬁ

suna>eleva§??humedad

durante.lo

frecuentés,'

miz preop

zlimentacidn



te diez dlas 31gu1entes a la 1nfervenc1on\51a reaccidn

ria. Es 1mprescmndlble’la_

cial,- la allmentac
necesarla la i

parenteral

(21) Gellis, S. Pediatria Tersneiftics. p. 268
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de'grasas. La Droporc1dn en oue se utlllzan también

(22)‘Jasso; I. Neonatolozia Prictica. ps 51



FIG. No 4 Sistema para alimentacidn parenteral.

Frasco I = Sol
Mezcla

Frasco II=:
Frasco IIl=

S de
Infusidn

PACTENTE

Faente: Jasso, 1. op. ¢it. p. 53



de atre\;ﬁz‘s'ia,'“i‘

o1 dsagndstico, |

utilizada:

embriocldgica.
Huésped.— Hay

sobre el femen




Prevencién primaria.

Promocidn de la salud.— EV1tar'durante el.prlmer trl—

mestre del embarazoﬂlas

Proteccidn especifica.

Periodo patogénico;‘

Etapa subclinica..

Se conoce quef
y 6a. semana de vida int:

na la presencia de po

Es probable  a

52% , ,
ca”dlovascular, mu e : LCO: ‘ integtinal.

los cuatro tlpos mé

Tipo I Ambos,
Tipo TI Atres




la en el cabo clego superlor.

de 1nsuf1cxencl
tru0016n en;las

ve 1nterfer1d

boca y fosas nasales,

lo o e predlsnone para;una: asp13~

racidn larlngotrauueal.

A- pesar -de-las asnlra01ones frecuentes- nor Bo~
ca yAnarlz, en el transcurso de. unos minutos el cabo
proximal_de_ esé*ago,<que se.encuentravc1ego, se ve
inundado nﬁévaménte de ‘secreciones y si a esto se le
asrega fisfu7é‘traquéoésofégica concomitante ( el 94%
de los casos presenta Tipo III), se explica la grave-—
dad del =1ndrome ae d1f1cu1tad respiratoria, ya que

ali llorar el nlno eleva su nreelén intratragueal favo



reciendo el paéo‘del'éire de“la t“éQuéa'hacié‘é1°esté

Al existir dicha.cc

se va facilitando el reflu:

estdmago hacia elﬁ@fac (o)

asi una nsumonia. qui
ras horas de vida 'y que

de dicha comunicaci

se, el recién i
ciencia ‘respiratoria’

la muerte..
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Prevencidn Secundaria.

omuleta, tanto con referencla a IOSJdatos




El clagﬁostlco "déb'é 1rs‘éf"56xn’§ro"6a@q krad’io»l‘égiqg'



Se requlere'ae la correc01on ‘de aLtera01oneb
‘usarén ant1b16t1c0o generalmen-

en el ph N s,ngre, s-
te del tlpo de- la pen1c111na crlstallna,  1gualmente

se administra una dnica d031s de v1tam1na K;'

Desde el punte de v13ta qulrurglco,‘fsefpract

ca una gastrostomla, la. cual, baJo ciertas cond1c1

nes puede practicarse con anestesia local. Este proce

dimiento tiene por objeto-evitar el reflujo gastrlco
hacia la tréquéa, liberar ia distensidén abdominal ¥y
contribuir a la mejoria de la insuficiencia respirato
ria al permitir el descenso de 1los hemidiafragmas.: En
ocasiones se instalz, ademds de la gastrostomia, un -
segundo catéter de silastic avanzande hacia el duode—-
no para iniciar una z2imentacidn temprana o en su de—

fecto se colocara catéter vara Nutricidn Parenteral.

Dependiendo de la variedad anatdmica de que se

A
trate y de las condiciones del recién nacido, después

de la gastrostomia se practicard toracotomia derecha

y anastomosis primariaz del esdfago, con cierre de la
fistula trajyueocesofigica.
En las atresia tipo I, se practica ademds de

la gastrostomia, esofagostomia cervical, gquae permite

el drenaje hacia el cuello de las secreciones yue se

ayumulan en la boca y narlz. Se maneja  como externo

hasta una fegha ulterlc* en que se practica una trans




poéicidn del colon, péfg ;esyab;ecer,élrtracto:digggr

tivo.

En ialllé@ad £i
malformacidn en
el sindrome’desérit
tro de liquidosfpSf‘b
sutura de 1a,fistﬁia

 Iimitacidn del dafig.

Tratamiento médic

al dlagndstlco,

asociadas.

terapeuta,

fermeria como:un‘

vénodiseceidn

zarse una“ vena-preferlolemenuﬂ medlante

e 1nstalar'un cateter.



“Al terﬂlnar el acto qulrurglco, la dincubadora

recurréhc tula’traqueoesoféglca; estrechez%

de 1z an'stom0°
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“pero . en ocasiones -son ng

logia y ant

néstico, ini

pacientes. e

asi como manejarielic T U , Cci

(23)’Martinez ¥ Martinez. I~ Salud del nific y del-ado-—

lescente. Tomo I. 0. 520



2 HISTORIA CLINICA® DE ENFERMERIA.

Datos de ideéntificacidn.

Nombre: G.A.R.N.

Servicio: Cirugia Pediétrica
Edad: 18 horas de vida extr
Nacionalidad: Mexicana

Iugar de procedencia: Mé3

Habitacidn: tipo famiiie

Ndmero de habita

Animales domésti

Serv1czos san a
Agua; Potable

Control: de basur

om*ulllarla._"”
ia. 1ament= a traves del camlén re

'colector de basura.'



CONt

HISTORIA NATURAL DE LA ATRESTA ESOFAGICA

NGENITA

AGENTE :

Se desconoce el porque de’&sta anormalidad
embrioliégica.

AMBIENIE :

Tanto el matro como el macroambiente no son
determinantes; sin embargo, se ha observado
una mayor en

rios y en exposic 16n a agentes agresores -
£fsicos, quimicos y sociales.

HUESPED :

Hay cierta predominancia del sexo masculino
sobre el femenino. Se presenta con mayor ---
frecuencia en prematuros.

- - -

HORIZONTE CLINICO

Localizacién del

Interrupcién de
continuidad del
eséfago que en
algunos casos s
acompafia de com
cacidn entre el
eséfago y la tr.

quea, a diferent
niveies.

ESTIMULO DESENCADENANTE =g> ANORMALIDAD EMBRIOLOGICA

Fase Clinica
inespecifica

Alteracién el la con-
formacidn por- dife---
renciacién del eséfa-
go y 1a triquea, hecho
que ocurre entre la 3a
y 6a semana de vida --
intrauterina. La inte-
rrupcidn u oclusidn —-
impide la deglucién de

la’  lfquido amniftico que
determina 1a presencia
---  de polihidramnios.
e -
uni
4
tes

Signos y
sintomas
Caracterfsti-
cas clfnicas
de prematurez

Signos de de-
ficiencia res
piratoria :
Cianosis, dig
nea.

mética.

Sialorrea.
Incapacidad -
para la ali--
mentacién.
Distencién --
abdominal.

Complicaciones
Neumonfa qufmica
Estenosis anasto

Invalidez 8 Edo. crdmico.

Tos crénica.

Cuadros repetitivos de
infecciones en Vias -
respiratorias.

PERIODO_PREPATOGER LCO. P E R I _O D O P A T O G E NT C O
PREVENCYON _PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA
[ Promocion de Ia [ Proteccién especifica Diagndstico precoz Tatanlento oportunc Witacion del g Rehabllltacldn

Salud

Orientar a la
mujer de los -
beneficios de
la atencién -~
prenatal y de
la atencién --
del parto en -
medio hospita-
latio.

No se conoce.

Eflrar durante
el ler, trimes
tre del embara
zo las agrecio
nes ffsicas, -
qufmicas y so-
ciales.

Realizar historia clinica
certera y profunda pun---
tualizando sobre antece--
dentes heredofamiliares.
Exploracién de la permea-
bilidad esofdgica.
Evaluacién completa del -
nifio, tanto con referen--
cia a los datos clinicos
de su edad gestacional, -
como para detectar la po-
sible concurrencia
otras anomalfas congéni
nitas asociadas.
Comprobacién radiolégica
con pequefias cantidades -
de medio de contraste.

- mente toracotomia dere--

Proporcionar aspiracién
laringotraqueal de las
secreciones acumuladas
en boca y faringe.

Proporcionar oxigeno al

30 6 40 %, humedad y ca

lor.

Posicién de semifowler.
Medidas de fisioterapia:
Percuciones torisicas y
cambios frecuentes de po
sicidn.

Correccién de alteracio-
nes en ph y sangre.
Antibioticoterapia.
Desde el punto dg vista
quirdrgics se préctica -
gastrostomfa, posterior=

cha y anastomosis del --
eséfago y cierre de fis-
tula.

Son cuatro factores que
estan relacionados con
la limitacién del dafio:
Edad al dignéstico.
Peso del recién nacido.
Neumonfa.

Anomalfas asociadas.
Proporcionar tratamien-
to adecuado y oportuno
para evitar evolucién -
de la patologfa y pre--
venir complicaciones.

“Educacidn a los padres en 1a = |
participacién en el tratamien-
to del nifio. Cuidados a la gas-
trostomia.

Manejo de las dilataciones ----
esofdgicas.

Orientacién a los padres acerca
de las alteraciones en vias res
piratorias probables de apari--
cién.

Terapia afectiva.

Apoyo Psicosocial.




Eiimihaciénjd 'diéﬁethoS{ Drenaje..

Tluminecidn

Teléfono:rPﬁbliég v

Medios de transporte

Hébitos higiénicos.

Bafio: Ninguno:. :




Composicidn familiar.

Part1c1pac16n
econ6m10a° '

entesco A 1:. .. sOcupacidhs i

Padre $56 000.00 men-
e ~suales..(1986)
Abﬁela’
Tia-
Tio:
Hermah9‘1~

Hermana

" Hermanz

Dindmica familiar:

monio legalizado,

‘aceptados

DProblema actual .o padecimiento.

A los 45 minutos de vida extrauterina, se obs er
va abundanté sialorrea espumosa = través de la'cavi
sad oral'y'pdr narinas. que se aéompaﬁa de cianosis
verioucal: o g ungue,-. con signos de 1nsuf1c1enc1a res-

i atorla mlnlma manlfestada por dlsnea.

Ta7izar lavado gastrlco, “'no logran



do pasar la sonda ¥ acentuando la c1anos1 - Se toma

tele de torax. con medlo de cA —encontrando ca~
bo ciego de esdfago. _
Raza' para su manejo ¢sbé

En el servicio

nuida, estado hidrico fa

evidente gque cursa con

Inicia manejo coniayund

les para 8 horas,té

en incubadora para:ministracidn

térmico.

Antecedentes neonatales

Producto de IV gesta. Enbarazo de
tivo, bajo coﬁ%fol'brehé alrirre
to de 7. horas d= nvolucxén

co en donde sSe observa 7a D

Antecedentes familiabesipatbléh

Niega todo zantecedente oatoloslc

el padecimiento actual. Nlega anuecedente



hereditarios.

Parflclnacldh’dﬁ 'Da01ente ¥y la familia en el diagnos-

vy rehabilitacidn.:

momento de conocer el problema con

el padre la rechaza, al darles

éste por los

problema.

"producto de IV gesta, padre

3 péf@iho,
de 22 anns de:edad, Chofer, con escolaridad de 59 ‘de
prlmarla. Madre de 24 afios de edzd, dsdicada a labd
res &élrhpgar, con escolaridad 3e secundaria. Prove-—
niente'de medio socio econdmico bajo, portadora de
una atrisia esofdgica congénita con fistula tragueoe~
sofdgica, al parecer sin antecedantes familiares de
importancia para el padecimiento, con prondstico méd;
co favorable vzra la vida, reservado para lz funcidn,
con ia diaponibilidad familiar pazra un mejor tratamien

to y rehabilitacidn.
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EXPLORACION PISICA.

Inspeccldn.

Cabeza:

sin exostosis,inariZVin e

,arot*deos p_esantes.

" Abdomen:

Genitales: - rSexo’ femenino.
a edad 'y sexo

Extremidades: Bien conformadas




{
\n
i

i

Aspecto

»Deure516n del estado de. alerta, con.

emocional::

Palpacién:.

Percusidén

Auscultacfdn Ruidos cardlacos normales, campos vl

perlstaWSls disminuida, fre
ncla cardlaca de 12C x'. Refleao'

deg uclén ¥y trer516r pre—

de sucdlon,

Medici&n:w’

:Pefiﬁefrbi

‘Perlmetro




I1II Datos complementarios

1. Exdmenes de laboratorio:

FECHA

9-VIII-86

TIPO

Biometria
Hemdtica
Hemoglobina

Hematocrito

Tiempo de
coagulacidn

. Tiempo de

protombina
Plaquetas
Quimica
sanguinea:
Glucosa

Urea

Creatinina

CIFRAS DEL CLFRAS
PACIENTE . NORMALES
13g : 50 - 85 % de la hemog
: . bina total.
42 ml. S Mujeres 40 — 52 ml.
S Hombres 45 - 60 ml.
lh;9"ﬁin:-w~~ N 8 - 12 min.
82.6°% - 80 - 100 %
400,000 mm3 150,000 - 400,000 mm3
80 mg. 60 -~ 100 mg.
63 mg. - ) 16 - 35‘mg.
0.25 mg. 0.75 = 1.2 mg.

1o

OBSERVACIONES

Valor normal.

Valor normal.

Diécra:amente
alargado.

Dentro de 1liImi
tes normales.

Normal.

Limites
normales.

Eliminacidn
elevada.

Ligeramente
disminuida.



FECHA

10-VI11-86

10-VITI=86

1-VITI-867

18~VII1-86

TirO

Dextfostix

‘GasometrYa:
ph
'pCOy

pO2

Dextrostix -

Bililabstix:
ph

Glucosa
Cetona

Biometria
Hemdtica:

Hemoglobina

Quimica
Sangulnea:
Glucosa

CIFRAS DEL
PACIENTE

0

.Negétiyb

12¢g -

100 mg.

CIFRAS
NORMALES

7.34-="7.45

“25%="35 mms de Hg.

:=+70 mm.:de. Hg.

Hg.
Hg.

6

w--negativo
L. megativo

50 -85 %

de la hemoglobina
total

60 - 100 mg.

OBSERVACIONES

" Hiperoxemia con

alcalosis respi
ratorio.

Valor aumentado

Valores aumenta
dos. Que demues
tran alcalosis
respiratorio.
Ligeramente —~-
aumentado.

Normal.
Elevado
Normal

Valor normal

Normal



FECHA

25~VI1I-86

TIPO

Dextrostix

Transaminasa
G. oxalacetica

Transaminasa
G. pirivica

Bilirrubina

Bilirrubina
indirecta

CIFRAS DEL
PACIENTE

.90 mg.

40 U.I.

’ O.éOImg;

CIFRAS
NORMALES

90 mg.

Hésca‘O.BO mg.

OBSERVACIONES

Normal

Normal

Cifras Normales

Cifra elevada,
pero dentro de
1fmites norma-
les para su --
edad.

Normal



Mediantevlos erémenes'de laboratorio, que ayu

dan en la determlnacldn del dlagnostlco integral y en

el tratamlento, los defectos congenltos gue requieran

cirugia son resuelto‘ n pronto como se integre el

dlagnostlco medlante Jos . estudlos yuimicos, hematold-

gicos, mlcroblolog 0 S e»1nmun9;9glcosr

Biometria hematlca Ul :
E1l computo de er1troc1tos es importante en tofl
do pac1ente qulrurglco, debldo a que en casi todas
las anemlas se reduce el mimero de eritrocitos. al leﬁ
nimo. Iz alterac16n en el nitnero de er1troc1tos se a-
compaila casi 51empre(de alteraciones en 1la hemoglob1f~
na, que siendo un compuesto proteinico tiene gran afi
nidad por el oxigeno y aue se halla en los hematies.
Suele ser un dato importante en el diagndstico de ane

mias, hemorraglas y tumores.

Tiempo de coagulacidn

~ Bl tiempo que va a tardar en coagularse la san
gre después de seccionar un vaso sanguineo. Su prolon
gacidn pomne en peligio al paciente de sufrir hemorra-—

gia capilar despuéds de una intervencidn guirdrgica.

Tlempo de.. protomblnq

La tromboolastlna en presencia de iones de cal
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cio actda sobre la protomblna y produce‘tromblna
actia sobre el flbrlndgeno

IQue
que es la responsabl de

Plaguetas. .’

r01dlsmo,'

miastemia gravis. Aumenta su tasa normal:en el:hiper-



tiroidismo y - en:la hipoalimentacidn..

Bilirrubina

t0 bfinéibal del‘cg'

nor,ello se. conv1erte en factor

icidn de ‘la llamada "ictericia fisio

s Dreoermlno. Esta bilirrubinemia es

La~b1~metr1a hematlca aei como la cifra de re-

tlculoc1tos son mormales. Ia blllrrublna dlrecta .es




normal, la indirecta estd moderadamente elevada:

Dextrpstix:g;
Es un sistema\éh’imé
una glucosa oxidasa aitémentb
daéa ¥ un sistema croi6ééh
una membrana semipermeabié
tificar aproximadamentgiia,gl
nuto, a fin de eatimar féci
cosa sanguinea. Se incluyéfuna.ta larde
los valores asignados. Et’*i""~
reporta valores elevadosfdebid
nes glucosadas al 10%,q@é‘§

la alimentacidn parenteral
Gasonetria.

gre arterial,
¢ sin hipercapnla. La medlclon de la

_oxigeno en sangre rterlal,

8ién arterial -de ax1geno yn




Exdmenes de'gabiﬁete

Fecha: 9 -VIIL 8

Tipo:;Placa

stula traqueoésofaglca

en:cabo: dlstal 1nfer10r.

1po de atre51a, Dresencia y. sitio

como altura de

‘simple de. torax




Incapac

Poca.acept




2.2 Diagnéstico de Enfermeria.

IV gesta, sin déntrol-;ﬁfgﬁégé que cursa

dramnibs, lo gue hiZO»sospé

de Chofer y con pérticiﬁa
minimo. :

"~ Forman una'féﬁi i
tres hijos mds en edades

la casa de la abu ela

afios con bueﬁé"dlnamlc
los’problemas;7

 ’El paf%él
talario, momento: et
de polihidramnio
Apgar-de 8/9 ¥
talla de 52 cm

tes.




Despu s de 4 horas de ayuno se. observo 51alo—




rent eral.




FIG. Mo ¢

Tavla de valoracidn 4 pgar.

SIGNO -

IV

Cardiaca

Frecuencig -

‘Menéi"de lOQ”

,Mayorfdé!icb

Esfueréé,
Respirator

to fuerte

xidn. de 1las
eXtremidades

Mdvimiént
activos

Llianto, algu
na movilidad

Llanto-vigox~.
roso

Caerpo 30nro
8ado,. menos

“Completamen
te. sonrosado

azuleg




FIG. No & Tabla de valoracidn 2ilvsrzan-indersen.

SIGNO

Disociacidn
Téracoabdo-
minal

Tiros Inter
costales

Retraccidn’

Xifoidea

Aleteo : e .

Nasal Leve Marcado
Juejido : | Audible a 1a| Audible =
espiratorio . 'No auscultacidn| distancia

Fuente: Picaso, E. ov. cit. p. 271
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3. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA.

Nombre: G.A;3RLN:
Fecha de ingreso:
Sexo: Femeninq;!'
Edad: 18 horaﬁid‘;

Servicio: Cirugi

No de cama; 825-C




3.2 Desarrollo del plan.

Problema: Deficiencia. respiratoria.

todermo, en la’charta

¥y trdquea, alveolos yfbro

duras pulmonares.

Ia hendidﬁragnﬁlmona

anterior. Esta uablca
es realizada. a exnensas a

terales (pllegues traqueoes



ximandose entre: si"se fuslonan‘y‘d1V1den al 1nteot1—,

rio, muscular colapsable
cavidad ventral y

traquea,’al 1nt°ntar

quido por: v1aj“”‘

fistula,esdféépﬁ:

Posicidn de

- A&minisfrac‘

mara cerfdli

- Control ds

(24) Opitz, H. ops cit. D. 342



’ RN :
ia s

cionas ¢




condicidnigue

vias respirator

gre capilar,

linfa circindante

(25)- Harmer, B. Tratado ‘de Enfermeriz prictica. p.-bl



lleva a cabo

hacia las:c

favorece

termia.’

‘Responsable’d

Inhalotera

(26) D. Smith. et.al. Enfermeria Médico Quirﬁggica.
p. 294
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Problema: Sialéfreé;

{27) Opitz, H. op. cit. p.942




{28 ) Ibidem.




proporcionarle-tpéo

ﬁendré al_pgci:




les yv‘
te de“
de

(29 ) Tértora, G. et
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FIG. No 7 .Vista sagital de las gldndulas orales

.rsalivales.

‘Arco’ Eigomdtico,

Gldndula pardtida

Conducto ‘parctideo

l4ndula sublingual

onductO:éuﬁmandibular
Gléndula submandibular

Fuente: Tdértora, G. et. al.op.cit.<vp; 465




sionar las.m

ducirse.a

to de introducirl

Responsable

‘Personal de Enfermeria.
Evaluacidn:.

Ain cuando las secreciones orofaringeas son as

( 30) Opitz, H. op.cit. p.943
(31) King, E.M. et.al. Técnicas de Enfermeria. p.451




jque ‘un.cr

ricas d;

( 32) Nelson, W. et. al. ou. cit. p.839




génlta, 1a allmentfa 1c5n oral debe de ser' suonend:.da
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tida como ' un raactlvo en. las reacc1ones de hldrollsls,

sada al lO mds Dextrosa al 50 %

en 8 ‘horas. ILlevar un control de llquldos,

- Mantener vias aédreas permeables y a81st1r a la res

piracién.-

- Observar cuidadosamente ‘¢ lq 1er camblo en el esta

do general: de el‘ ",rev1sando signos vi
tales.
Genfamicina 5 mg.

..Penicilina G sdédi

a intravenosa cada 12

~ Translado al quiréfano. -

Post- operatorio.

(33) T?drtora, G., et. al. op. .cit. p. 497




paciente,‘

especlalmente la. herlda qulrurglc

perfectos en la succidn, fuga,de'alreﬂal‘qd
dispositivo de drenaje,rfugas dé airéfén T
ﬁleural, comprobar el nivel de agué.t e .
Mantener la succidn mientras dura el procedlmlentb.

Vigilar las reacciones del pac1ente.

Vigilar las caracteristicas de la secrecldn o liqﬂl

-do drenado.
Llevar un control exacto de los l1liguidos’ extraldos.
Membretar a1 frasco o la cdmara de drenaae anotando
el nivel de agua, fecha y hora. _'
Pinzar la sonda siempre que se movilice al‘pééighte.
Controlar con yue frecuencia se pinza el tubg;} 

Vaciar el contenido de la cdmara de recoleccidn, se



FIG. No 8 Pleur-evac. Basado en el sello de agua.

. a la
sucecidn
P ITRIT TR T TR laE FINT SUV & coawctdn¥ it 10 ST cm as 00 2100 [ P N
¥ - T QELL{SZTIQN LHA #
== o 'z .
i —1L1
S - g,.
S TEwm
i3 g
iy | sa00 1500
e o D i
o o F"’L 3
= TR
aled g En £
4 - D300 . Eu00 <500
— AN B
. £ e SO O
- S100 E
\-;- §‘" ':-;4 . 3 E .é‘,, Fi
L} E. i B0 1P o=l 3
: i ‘::G@IW N -
: . 5.
: p £
1] N =
i : =
e S2000
e . E.
N -
' . E
- _‘gm
L -S900
- Lo Tk i
- < :_ ‘En
. 2 - Een
T ‘ J -
< T A -
. v Fr U R
. . t" L g 1 En
. | & o w —-
. ) < %700
a E . < Tengery, Hen
\ { ‘ LC2o
I v J t Ea
v-TUsE ETER L . L o
Control C4mara de Cémara de rscoleccidn
de sello de
camara de agua
succidn

Fuente: Eyuipo desechable de Pleurevac. Clave A-4000 -
I.M.3.8. .
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FIG. No 9 Sello de agua. Dispositivo de tres frascos.

‘de control ;] 'w“ 

a la " del

succidn #opaciente

Gontrol de succién Cierre de agua Devdsito

Fuente: Harmer, B. 0D cit. p. ©5C



introduce una aguja hlpodérmlca d"gran dlametro,
‘unlda a una Jjeringa, nunca deb ]
ringa a través de los anillo
- Continuar con antibidticoterag a
posteriores a la interfenciéh
- Mantener una nutricidn adeéﬁéda
mentacidn parenterai. S
- Preparar las soluciones -para ié'éli@éntaélé P rég
teral bajo condiciones asépticas.’ ' L
- Auxiliar al Médico en la insercidn del catéter. Vi
gilar el paso de las soluciones a una velocidad
constante; investigar la irregularidad en el paso
de las soluciones. Buscar signos de infeccidn local
o general. PFijar correctamente el catéter. Cambier
el apésito alrededor del catéter cada dos dias usan
do técnica estéril. ‘
- Realizar pruebas de orina, investigando 1la existen
cia de glucosurias y densidad urinaria cada 8 horas.
- Peso corporal cada 24 horas. ‘

- Destroxtix cada 24 horas.

Razdn cient{fica de las acc1ones de Enfermeria-

En ocasiones no es p051ble reallzar una anasto
,nkdatos de bronco

mosis termino-terminal cqa do

neumonia, deshidrataciép, bgqqépeSo o inanicién  por




lo que la: operac16n debera dlferlrse hasta que ‘el °b

tado del lactante

efestlme aatlsfactorlo."

“dmportantes los‘sigulente$ faép3

res preoperatorios: : Tratamiento preliminar' cOn*antl

bidticos lio espectro para prevenir o combat

drenaje- constante del ‘saco clego esofagl

la neumonia
Hte sonda permanente y admlnlst ac

de oxigenO‘ mantener al paclente en p051c16n de =em1—

fowler naraA reflugo de Jjugos gastrlcOQ— al

interior de la traquea y pulmones, admlnlstra01dn; gggi

renteral de agua J calorlas debido a que durantg laf

terapeﬁtiéa éuelen presentarse pérdidas a traves del;
aparato digesfivo por la constante succidn de las se-~
crecibnés. Ia restitucidén debe ser hecha al mismo »
tiempo que ocurren las pérdidas y debe ser similzr en
tipo y’cantidad a los liquidos que ha perdido. Ei ob;:

jetivo de la hidratacidn parenteral es estimar y B o B

rreéif la pérdida de agua, sodio, cloruros ¥y pota— ff
sio. (34) C

Ia anastomosis primaria de los extiemoS’del“
eséfago, tras la oclusidén previa de la fistula, cohg
tituye el método de eleccidn. En la mayoriz. de los ca
sos la distancia relativamente corta entre ambos muifig
nes permite una reunidn primaria; -cuando esta distan

cia es demasiado grande, sSe practica previamente una

(34) 5ilver, H.K. Mznual de pediatria. p.46




gastrosfdmia y'fﬁé”ésﬁ@diaiia}Ibhéipﬁd;dél"s@céiciego

un controi:radioiégicb

del estado pulmonar

los primeros diasg«a51 como ausculta‘

tacidén, aunque otras veces es necesarlo

do el drenaje unas seis semanas

Pleurevac, unidad desh#chab erdeitres botellas

sangre o aire yue se acumula en
constituye de tres cdmaras: Camara
de gsello de agua ¥y
cidn es aplicada y C
aproximada impuesta a la cav1dadupleurlca'es determl—

nada por el nivel, orlglnal de agua.’El grado ‘de evapg



vula de ﬁrééigh,pOSItlva‘Qué'éiimina{léibdsigiiidaa

de una ten51on o neumotorax en elicaso de succ1on blo
qQueada ¥y~ dlsmlnuye notablemente 1a p051b111dad de per
dida de agua de la cdmara de succidn cuando la tos es
‘inevitable. Ia otra vdlvula es de alta negatividad y
preserva el se;ld de agua sin impo;tar»cuén alta sea
la negatividad en la cavidad ﬁleﬁrica'eliminando‘la '
nos1b111dad de aire en flugo de{nr931on negativa en \"

enga el agua suf1—¢ 

la cavidad pleurlca, smempre que
ciente. Ia cdmara de recolecc r Vlene 1ncrementos de:.

5 cc. El exceso de fluldos cae en la 31gu1ente seccidn.



Ios ant1b1ét1cos se

siguen ‘administrando. duran
te diez dlas 31gu1entes' ‘

cidén en la linea de sutu"

Xxima entre el tercero yaoqu

¥ es cuando mds imvorta

fermeria. Es imprescindi

frecuente para manten'r

riz y de la boca.
Cuando no sé*pu d
cial, la alimehtaci5

necesaria la instalacid

oral, es declr,
¥y adecuada a dlcha v1a de

nacidn.

en su composicidn, grasas, 1ones,
nas, agua y elementos varlos (21nc, yodo,

ganeso, etc.)

Aungue todos leos elementos dan'por”fésulkadp"'

(35 ) Gellis, S. Pediatria teravdéutica. p. 269"




‘a 11berac16n de energia y un balance n031t1vo» de:ni

lar interna.

por detrds del pabelld



debajo de 1la piel; 81 se utll’za la vena. safena se ex

trae el catéter por contraabertura

;del'muslo y si se'
usa la basflica o la su 3 :
ra distal

al sitio éé;pgrfqnacldn

férica
les de
nas del cuero cabelludo.

de las soluciones empleadas

al uso de una o de la otré,
de 10 dias debe preferlrse

general

Ios aspectos clinicos'rlncluyen balance estrlc'
to de 1iyuidos con cuantificacidn de 1ngresos y pérdl
das, determinacidén de peso corporal cada 24 horas P2
ra rezlizar el cdlculo de calorias que_se~a§m1nlstran
por kilogramo de peso, verificacidn cqn§tante de la

permezbilidad del catéter.

En cuanto a la vigilancia metabdlica. se deter-
minan glucosurias y densidad urinaria cada 8‘horas,
citologia hemdtica, urea, transaminasas, amonio y. bi

lirrubinas cada 7 dias; calcio, fésforo y electroli-



tos dos veces ' por semana._ Ias 01fras prec1sas de glu

cemia se 1nvest1 ar

e endlendo de los hall"gos‘en;f

Respohéab1e7de~la

Medlco Pedla ra,”

ria, Dletlsta.ﬁ;,,

Evaluaciéh:‘

A la exploracidén fisica' .se encuent

estado general, sin insuficiencia résplra 0
bada. Ia sonda pleural drenando 1iquiaéws r
sonda de gastrostomiza sin drenaje. g 1
mal, Dextrostix y glucosurias normaleg;
sometria dentro de 1o normal, balance‘dé‘

sitivo con uresis horaria normal.

Poblema: Distensién Abdominal.

(36) Jasso, L. op.cit. p;51’



..93..

asocia frecuenk

el recién na01do presenta

onsiderable:distensidn

,écésibnada por

abdomlnal con elevac o}

la introduecidn de”a mago a expensas de

un mecanismo valvular.  durante el cierre de la glotis

yue produce consta da de aire y la

imposibilidad de sali existencia de este

mecanismo valvulaf!e ":traquea. (37)

Acciones de Enfermeria

-~ Instalacidn de sonda de a “a través de la

gastrostomia. Cuant1f1Caclé, de llquldo drenado.

- Medicidn del perimetro abd'mlna cada 4 horas.

- Fazvorecer los mov1m1ento ‘p rlstéltlcos Y provocar

la expulsidn de aire deila«caV1daq;gastr1ca.

Razén cientifica de las: S Enfei¢eria:'

,de:gases:dg origénfg?§

Ia produccidn-abundant

(37) Gellis, S. op. cit. ‘p. 269



trico, dllata las paredes gastrlcas e 1ntest1nale~
por lo tanto las del

¥

roplo abdomen provocando-

sensac1d

oca51ona_n o5

boca a tra,

de las vent081dades anales tCuando el n1no se colocak~

en p031cldn Vertlcal,‘el alre se’ eleva por enc1ma del

(38) Harmer, B. 0op. cit. p. 65C



tacto con 1 W
c111dad. Cuand

sal, el alr

tiende a s

Responsabl d

Personal

Evaluédidn}j

Buena respuesta ‘a
parsa dlsmlnulr la- dlbtens
por via anal. A las 36 horas de po
de gastrostomia ha dren
cién meconial. Parlstalf

depresible, no. ‘doloroso:

Problema: Po parte del pa

dad hacla 1a nifia y no partlclna en el tr ﬁa@;énﬁo,

(39) Segatore, L. op. cit. p. 5C4



tre las demandas Yy la capacldadrpara canalizarlas o

‘fllcto con 1os controles 1mpuestos por el Ego,iél‘lh;

(40) Diaz del castillo. op. cit. p.80
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diferentes etapas de la vida.

el de Corversidn

Acciones de. Enfermerd

1 a los padrest
bre-todos
te.

e; tratamlento de

- Ayudaf'é»ibs padfesuéidomprender las ne¢eéidade
psiéoldgiCés:delilactante: necesidad de aiiﬁént
cidn, cal&r;fcomddidaa, estimulo y amor.:

- Sugerir las acfividédes apropiadas a la edad
ciente. Iniciar est1mulac1on temprana.

- Ensefiar =2 los padres los Drocedlmlentos
lizan en el hogar. ' ;

— Orientar a los,padrei

comunldad.

- ProplClar la acepta01on del” paﬂlente por los padres

(41) Mereness, D. Elementos de Enfermeria Psiquidtri-~

ca. B. 26



porkla’familiq,y‘bor:;é‘éd§iédéd;v

pertenecer

afecto, neces dad

nificado

~01m1ento comnle o
V- eflcazmenter
mecanlsmos ba31cosvdel~aprerc1za3e
deben =er senc111as para ser comvk

ficativas para ser aceptadas.

Deecrlolra sus etapas técnlcas

nes gue probablemente se erperlmenten

colaterales anticipables, enpe01f1c

cidén de los familiares para facilitar »ratgmigﬁto.



El personal de Enfermeria debe ayudar a los
padres a comprender las nece51dade “de; e
‘las primeras semanas de vida, . laam

satisfacciones del recién nacido. pro

saciones de mamar y deglutir,

ciar entre el mismo y su ambiente,’

ser se ocupa en satlsfacer las dema d:
insiste en aliviar el hambre,

El recién nacido liga.estrechament
tidn del alimento al cuidadbitier

que la madre le proporcibna,, ‘en..co secuenc a ella se
Si

vuelve la fuente mas 1mnortante'
es generosa y amable, el n1no desarrolla una -sensa-—
el

cidén general de seguridad-

Aungyue puede no expresar sus sentlmlentosi en. estos

términos, desea yue el equlpo de salud _Se. dé cuenta

de su 1nsegur1dad. (42)

Satisfechas las necesidades fisioiégicas y de
seguridad, aparecerd la necesidad de afecto. Ia perso
na enferma necesita y desea a su familia, o a falta
de ella, amigos. El1 personal de Enfermeria,debe estar
conciente de esta necesidad y de su importancia para

ayudar a los miembros de la familia a sentir gque ha-

(42) Ibidem. p.1l4
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cen una contrlbuc1én pre01sa e 1mportante hac1a la re

cuperac1on del en

Problemé

516n esoféglca v dlflcultad parayla asplraclén, 

Razén clentlflca del problema. -

Transcurrldos los cinco prlmeros dias, suele

(43) D. Smith. et. al. op. cit. p- 4




comprobarse la sufiéiénd de.la anstomosis' porque
disminuye la cantldad a de aspir
lo cual demuestra -Qu

diez dias se 1n101a l

seis semanas.
racién, se procede a
minar la suflclenc1afde

cia el diagndstico

la dieta es totaimente llqu vrado de obstra‘

cidn no es aparente hasta’ que se anaden semlsolldos a
la dieta. En caso de: eSuen051s se emplearan ‘las d;lg
taciones esofdgicas para obtener y mantener el lumen

satisfactorio para el paciente. (44)

Acciones de Enfermeria:

- Realizar las d11atac1ones esofaglcas

- Ensenanza a los padres para contl uarnlas dllat101o

nes en ‘su hogar.- : R .,iéu»

(44) Nelson, W. op.cit. p.84l



trenzada)
trostoﬁiaw'

bos para for ar unv ;{ in. Tos dllatadores

goma blanda de Iuck _n tubos acabados en punta fy*

con un ogal en cada extfemo para pasar el hllo Se dlS

ponen varlos de estok,dl atadores, uno tras 0tro y se

les hace pasar de abaao ‘hacia arriba a través del eso‘

fago, recuperandolo pbr la boca. Cuando se considera

que la dllataclén esi

flclente o que se ha alcanzado’

el 1{mite de. toleran ;gse vuelven anudar los cabos '

del hllo.

Se debe subrayar que las dilataciones esofagi--

cas de estenosis blandas en el lugar de la anastomo-
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Responsabl

Médico

dres d§lvpab:

Evaluacidn:

Aunqueraulargo,plaZO;:pero 7
resultados en el mantenlmlento deda
Se mantiene abierta la gastrost mia
cual se dan los allmentos. La sonda

mente con lo que se ev1ta 1rr1tac1on~ alrededor de 1a

herida.

(45) Gellis, S. op. cit. p. 269
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CONCLUSTIONES -

y en el resto por anomalias'del

o ‘como’en el caso de la atre51a de

lenc1a los fetos malformados tlenen\

que: los eutrdflcos lo cual es perc1b

apa neonatal ‘es. a través ‘de” 1as manlo—g

_6n d 1 rec1én'nac1do donde és pr1m0r5~




a gregada, asi como 1os‘problemasv'
. como son: el transtorno orgénl

2 repercu316n en el neonato, los ‘pa

del paciente comprendid cuatro pun-

2 vida del enfermo; 2) Compensar - las




deflclenclas fun01onales' 3)fCorreg1r qulrurglcamente

ta,
ratoria importante, ha deje‘idb« dy
rﬁrgica inmediata. El prlnc1p1

time satisfactorio para la reallza016n de la anastomo

sis termino - termlnal.»_V



En eSue caso. la oac1ente fue 1nterven1da uhl—

rurylcamente ‘en un solo tlempo

tomlg oerech

crementando gradualmente., Se retira la allmentac1on

parenteral.

Al agregar los alimentos semisdlidos a la die- ©
ta, aparecen transtormnos en la propulsidn esofégiéa Y
disfagia creciente; se procede al exdmen radiosecdpico
que determina insuficiencia del lumen esofdgico, por
lo que es necesario interrumpir la vfa oral e iniciar

la alimentacidn a través de la gastrostomia, as{ como”
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las dilataciones pof via retrdégrada siguiendd'el méto

do de Tucker.

Una vez detectados los prbblemaS‘se plantearon
las actividades encaminadas a satisfacer las hedesid§
des del pacienfe en su etapa hospitalaria'paia‘contri‘
buir a su bienestar fisico y mental: Estimulaf la pa{r
ticipacidn de los padres para aprender:gl lcﬁidadb"y 
mane jo del paciente, propiciar su aceptacidn y rea-
daptacidn a su medio familiar. El1 inicio temprano del
programa de ensefianza con la literatura diSponibie ¥

la ayuda para familiarizarlos con los recursos de  la

comunidad fueé fundamental para despertar el interes y ..

la inijiciativa bajo la asesoria del personal de Enfer-

meria para el cuidado continuo en el hogar.

Otro punto fundamental es alentar a los padres.

para hablar acerca de sus sentimientos, angustizs ¥ e

preocupaciones, ayudar a desarrollar una interzccidn .
saludable entre padres y el pacierte y orientarlos vz
ra la comprensidn de las necesidades psicoldgicas del

paciente.



BIBLIOGRAFIA

ASOCIACION de Médicos -
del Hospital Infantll
de México.

ASOCIACION Nacional
de escuelas de Enfer
meria.

BAENA Paz, G.

' :Clrugﬁa Pedlatrlca :
. del Hospital. Infant
,1979, pp. 702

BELTRAN Brown.

¥wEhféfmeria Médico‘Qﬁifﬁtg;ca:V,
~'Ed.‘Interamer1cana, ‘México," 1978
i;PPi 956 - . AR

BRUNNER, Suddarth.

}Tfaﬁado‘de‘Patologia Quirdrgica.
~Tomo II, 10a. ed. Ed.Interameri-
Jcana, México, 1977, pp..1068‘

Pediatria Perinatal. Ed. Intera-
mericana, México, 1977, pp. 230




ELIASON Eldridge. Enfermeria Quirérgica{Eé.Intera
. mericana, México, 1985, pp.- =

GELLIS Sidneys, et.al. ~ DPediatria Terapéutica. Tomo V, .
B ;i ba.ed. Ed.Salvat, México, 1973
~ pp. 270 T

Genética y Teratogénesis.Clini=

cas obstetricas de Norteamerica.
-Semestral, Ed.Interamericanz, Mé
xico, Septiembre, 1980, pp. 130

GRUENWAID ‘P

“Pisiologfa y Fisiopatologis Bi—
o sica. 2a.ed. Ed. Interamericana,
~.:México, 1984, pp. 689

GUYTON Arth

HARMER Be " 7ratado de tnfermeria Tedrica y -
g : “f "Practica. Ed.Interamericana, MéE
. xico, 1984, pp- 1045 e

- Obstetricia de Williams. Ed.Sal-
vat Mexicana, México, 1978, .pp.
1076

HELIMAN Iouis.et.al.

I.M.S8.8. ° B ' Cursoc Monogrdafico de Urgencias Pe-—
‘ ) diatricas. Malformaciones Congéni-—
tas en el recién nacido. Subdirec-—
cién Médica Gereral. Jefaturz de
los servicios de Enserianza e Inves
tigacidén. Centro Médico Nacional,
México, 1982




JASSO Iuis. Neonatologia Prdctica. Ed.El1 Ma-
nual Moderno, México, 1980, pp.

KING, E;M.

LILLE José. =

MARTIN del Campo, N

MARTINEZ Martinez.' .

Elementos de”En i quig-
trica. 2am.ed. Ed.la’Prensa Médi-
ca, México, 1884, pp. 421

' MERENESS Dorothy. .

MOORE Keith, L.~ =~ Embriologfa Bésica. 5a:ed. Ed.In
- teramericahna, México, 1981,
pPD. 244 ' o
MUNGUIA 2., Irma. Técnicas de Investigacidn Docu-

mental. 2a.ed. Universidad Peda-
gdgica Nacional, S.EB.f.,México,
1981, pp. 233



NELSON W., et.al. Tratado de Pediatria. Tomo I,
' Ta. ed. Ed.Salvat, México, 193C
rv. 928 S -

Tustrada:
985, p

SIIVER Henry. = . '  Nenuel de Pediatria. 12a.ed.
S “.. 7 . Ed. El Manual Moderno, México, -
1979, pp. 804 by

Pediatria.,3ai‘ed
Méndez Oteoy, MéX
830 RSN

Menual de Pediatria. 9a.ed. Ed.
Interamericana, México, 11980,
~pp. 810 SRR e




G LOSARTIO

Agenesia - ncapacidad de: engeridrar.

Amelig

Cianosis

Disfagiég

Disnea;
,Egb
ta el Shyon
ylnd;V%éual
Gingival e
Hemétie'j i Aeste nombre

gre, llamadO"'4'

Hemotdra unl
i plearal.

'Bs la posibilidad de entrecruzamiento
entre especies o variedades animales:-o
. botdnicas diferentes aunyue afines. E1
producto resultante recibe el nombre de
Hiorido.

Hibridismo



Hidrocefalia . Bstado patoléglco cerebral caracteri
" v,zado pOT, laqoresen01a de un derrame

Hidrqt6fax

Id

,Mefomelié; ﬂ‘Malforna01én congén

”de extremldadas c

‘m’neo y del cerebro.“

 Es la presencia de ai
cavidad pleural.

Enfermedad consistente: en'1‘ n
desl nicleo eplflslarlo superlo
fémur. :

Es la posicidn 01egamente rlglda y

estrictamente moralista de’ la mente.l

Es el nivel conciente. . :

Teoldgico Perteneciente a la c1enc1a que trata
de Dios y sus atrlbutos.,‘ !

Ungueal. Perteneciente a la ufia:’
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