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IN T Ro D u e e.ION 

m;,;dievalés sec han hecho 

(l) Diaz del Castillo. Pediatría Perinatal. p. 80 
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zamientos_ entre diversas -especies; sus trabajos fueron 

real.izados con pl~ntas de la famÚia de las ~olanáceas. 
I~s ••híhridos .. _d~ ;l~ Pt.imera;:ge~el'ació~··•·.~obi;.e;l1i~Ósde tal 

y 

con 

res g1úierftció.h·cibservó 
-' .. --·--:::e-_,,. __ -.,·:- ·· f,;cr:,.- ..:~-; - - -

,.,,. '·' ·¡. -~ .. ; > - - :. 

pr: im i:t :{Jó;•~c~ 'e torno a 
--.:.e- _· .. """_,:¿::.;:•;_. __ ,:;;. ':._ ·=-· 

'>~·-'-~'- •,:,;-·C.::-
--- - "'- - , . -'---,-'·· . -·-- .C'· ::~ l·:i __ ' ~ .-, ;~;~~:.,-'.o_--; '.~/~~1~~~;;;~~-:~'.;f.~¡..:·-

Eri\I:·· ~l~~tP'·~¡:~~á~ \rü~ri: d~ eg6~i6 ;, ~,~-~~~~:;~.Jª2 izaba 

también 

la herel'ic iá.~ 

cada 

taba 

1.865 y 

Brtlnn. 



sus descubrimientos; los tres biólogo.3 I-ueron a cono 
' . . . ' 

cer las ;investigaciones de .Mendel, q_i.:;:e desde entonces 

se co~C>ce?"i c;n;~i ~Oni~;t'~ de "Me~deli$rnv" (conjunto· de 
~,, 

hechoÉ! y: feórf~f:Cacerca d.~ la r.erencia). 
-:>;~;'C:/:.:;:·:: .-.:-::-;,-._ •.. ::- ·1.: 

cigoto); ,de d.,eterminadOs éaraci;;eres~ (2) 
;/ 

para que la gen± 

vislumbrara algunos aspectos 

del pr6t>i~ma)d.\3 las ni:aÍformaciones, . su .magnij;ud,• tra~ 
cencien:6-ia y ;osibilidades ~rácticas. I.os adelan;,n fu~ 
ron i.nsignificantes h::i.st.a que ·ia· euidem:i.a de la Rubeó­

la en Austraii~ (l94C - 1941) . brin~ó las pri~eras pru.z. 
. . . 

bas eri.-reÍac:Fó-ri.es a1riof~rttal:es ~de-'c_au,sa.;y ;efac.i;;o_.-_ E;ntre 

1960 ~ 1961 la TalidomidB,; de 

5 milriiños deforínes lo C:ual no cieA6 J\.i.ga.r a tludas de 

que losdf:.adi0f.e~.·~xtern.6~ debía:h:'ió_~~rse· en:· .. -cuenta··co-

mo agerite causal> (3) < ' ,• / . ' 

·-•J!:rl }~i~C{~r;\a-1~~~ .·rriaú:~;;n~61~rie~ .~el ~·Ü&o dige~ 
tivo, l~'-atresia'. esof'á.gica ;;\ene sü pri:nerá'· y :formal .. , .. 

~- ~_,- >5,_·-:; ·-~:,.-, ---~ .. 

( 2) Lille, Jo se. Biología General. n. 308 

(3) Diaz 4el Castillo. op. cit. p. 50 
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::.escripción en lb7C, realiza.da ,:-or Willia.'n· Durston, era 
. . . ~ ·. . -

~-·"'- atresia sin .fístula en~ontrada _en .•m gem(;!lo si~:nés. 

·&i~~it,f7;:rlib-:iiS:sá?a~oÍl}'<i~i~r:i:t):L6·•· i~·.iístu¡a-·:i?lf-e 
;""' <'·-~·'""'' ,' ; ''·:'':·>:· .,. - . . . ·-

rior de .•üna~~.~re7iia, cbm8;:c_o§:tta.prti~_oa 2.i'cb~Cep.to;~ Óei 

F;r¡;-.;.s()_n;·-~.é?.u~~-<:i~2.f~ :ctuedurah~ei·. _ios.·-úl t imci:s ;mes'es. del 
., - '.;c:-·~·c':"C::- ·e,;:_-- -·:;-~--~; ____ :;_ __ --·.--•o- .. ·c.oo=--~-- ·• 

.;;:::oarazo~~ik·"·a..·ü:.:11.Iií'tlc"ús"n~.-::¿¡~f?r. eti:i t eriíél "Íugar a. ~~i-
_·-,I,_ .:.:: 

·:á.s del trac,_tc¡ gaS:~-~.o:Í.nt;e~:\tiila1. En 17C3 Gibson 'pra~ti 
c6 l::t necro-Osfa·a 'úri"reCi~n/n"a'.qi\J? y. des9r:i.bi.6 l¡;¡_ _p~F::i 

y éi 1:·Zé1_c{;; :c1.íriic9 (lé ia atresia esofág:Í.~ao · 
=~:··~--· ~·.;:: \ :.!.~·: .'.~.:: "· '-.· ,, ,." :·.··.," ' -.-·. .. ',' 

von Eac~er y~J 14lt1~·~~7:.~~~-~~H~,~:2o-:p~dieron re\Ariii'. 
caso~ :~;i~~'.{i-.-:~.~·)i~': Th.ooas ,'R;J-~son; _ R6:~~rlth;Efi'(~p-~J_9::Ú 

re-..mió 23s:c'ai:;o.s;~·f1ec};er 'eh i962~obtüvo 12ó5, 'cascis~··· 
.· ~;;; .. ::,1-_:::_} • -· ·.-.--:·; __ _l.,,,-,:0.' _.¡,,· -~;' ;.•..:_' ;\,_~~.::· .. :tp •·v :~.Ji.~''.=·f:-~~~,;'.,_' : --- ~--."~ ··-• • - _, -· 

, r.e·z;:;:n:Y:':i<3.'fi4/'éffi939 ,Y:/d~s'~liés· de varios inten 
:;os óuera:tbrfó"s~ ;~ ~é8.1izi1::ro?i" 6'i:rugÍas con btteno s. résul 

-·"í'• .•.. -, 

t::..5.os. _f_;f3~e}L~!i_~2~.é:~§~-t, ~!1~t~.',L~c_¡Qudo _ re9'lizP..r . .la;~anást~ 
rn;:isis de:'~Tib~;. ~xtr~~os y r·eaTizar ia bcl\J.siÓn, de; ~a 
fís<;;la eil w::ia• ~6i13.'· :Í.11.t~r~er.ib:Lón.··· 

~h~rm~?l, w~tersfon y ttécker des~rr~·ii~o~:.~;I~-
-- -- · .. "•"( . ,·-;,- - '.".:/·"'-~---

;) l?..st ía ... s1ii:/d::1;1..lt j_ ;;¡; de .. el . ~;66f.'ago , a ~xpe!J'.sas ; de'rt~l'l . s~ ~ 
:uer.-::o de ció1on. (4)t - ' -; -~ -,, -.' .. , .. 

·ra·;~la¿ól1 ~e ia.~l:r~s;iii ~~'~iág±c~ con•:t3.. GeiiiE 

t:ica se ·-o~s'o >dé :Il'3.nlfiest~'~g-ki:ici6''.ie d¡:termincí ... el nilin~ 
ro -=~-:a.e~".;'. del cario:.iipo htim~ii~JY en 1959 cuando por p_!:i 

(d) Ot:ir.z, H. et.3.1. 8nciclouedi"1 Pediátrica. p.948 
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mera vez se demostró· la base crornosómicade una enfer-

génita •. 

los padrE!s~ · · 

(5) Diaz del castillo. o~ .. cit. p.80 
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l. MARCO TEORICO 

1.1 Generalidades s6b:r~· ·1a .H.érencia. 
·- --.. -~ 

la; h'~reridia ~·¡;; ~ .r'e~6mimc bio~ógic o~if por. el , 
cual los asc~ncf±~rites< t:ra.>i;~in:Í:t'e~ a l~~' ~~sce?ldie~tés 
c·_¡alidades. no.z:':¡¡a:i_~~ p Pk'.tq~6~:i.'~.~~T · ia,f~~~~mf~:i.6~· de 

los caract~.r~s~, ~-iinil_~!es~_;g~:-~::~-:U~~.::~:ge_~e'-rciCj~~~,~-a::,~otra .. · :-me--· 
... - .. -.·::··.'.-- ·;-

dfam; e ias .c álulas ger;if~1;ti:~,s~: ,'' ; ' .:. ;ex [ '.'< 

res ana ::::1:m;:;·:.~~::~~~·ri~1J~~'?.~t~~~~tt~~;~~~t~te.t~f ~·:::··· 
::::·:n::::~~.ºy~·~1i1!if /:~~~~rt~~~~~%;~~~~:¿.~~~,~~ii~f~~J:t!· 
te a través·dé'1a#;s~cie~iY.,~~.}~?fü~fac~oii~~~¿:·1c6) 

.Tipos de :-?~<~/.~: __ :~~;> ,-·-=: 
-,) f.:·f)-~ .. -.; ;,'·-:, '.·_._,·; 

·.· ri¡;,h~f'e:fí6í; ;§·~·'h~:. ciasificado en d.éi~:. 'g~árid~~ 

gruuos, t~hikiid.~.~~¡i bSei:t~ qu~ 6::1.d.a carád¿;• q~e ~~ e~ 
tua iá; es .;~:f:odi'.;;ci;do -por un 'Par de· genes~. E~tb.s gr,upos 

son: 

(6) Segatore, L. Diccionario Médico. p. 613 
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Herencia autosómica dominante. 

Herencia autosómica rece si va. 

H. Mono factorial 
Herencia ligada al sexo. Dominante. 

Herencia ligada al sexo. Recesiva. 

Herencia Muitifac:.tor.ial.-

,_,,\ 

:. :, : :·, , - ·:~- - . ' ' ·:· .. 

Lá;;b.~;e~c':i.a :fubnofactoz-ial o :nonogénicá es . 
'~ _\ ,:_ 

producida -Pél:!->\ii1 ,gen indt~n:te (un par de 

efecto p:ied~ 's~f dominante o recesivo y puede 

-trarse en los cromosomas au<;osómicos o en·los 

les. 

HERE~CIA AUTOSJMICA DJMINANTE. Es la transmisión de 

el carácter fisiológico o patológico del padre o de 

la madre a la :nitad de sus hijos independientemente_ 

del sexo de los mismos. 

HERENCIA AUTOSOMICA RECESIVA. Es la herencil'!. que 

tran·smite el carácter fisiológico o patológico de Pi! 

dres a.parentemen-i;e normales,_ pero por<;adores de un 

gen mutante, a un 25% de sus hijos independien<;emente 

del sexo. ün 50% de ellos será por<;ador mientras que 
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e]. otro 25 % serán.normales. 

H5:1ENCH LIGADA A .r.(),3·;CROMOSOMAS sEX(JkLES. En este t1 

~~:f ~:;~:~~~ i:~::~ttii,tliiltí~il~~,~~;;:::: 
ra m:ij er, P~.r;~f;,~?~.~,e~'}~o:O}~~Círri:cf'~ó:xi~·~~· ~ix¿·~:puede 

::::~:=~~~::=::~~;m~~:r~:i·~t.t.1_ª.rJ.' .. ;.:{._fj .. ~.••~·:~ .. ;·~-~i~.=.;~.~.:é_· .. =. ::: 
rio que ].a mujer sea.· hotn\:>C:i€;oto. " . ··; ' '" . 

-...-~{ ,-~-.- ··~·. _/:.-:::,,(\~·)·. -;;":·.~--~~· ~\:,< -·_·:;;~;:·::/::·.~ 

~:::'~. ~=~~.~L~~·~¡~~~tf:''R~&f t~l1~1!~~~~ :,, 
dre aparentemente norJ!al per~··~~.r;t~d_ora'·~ét~r~c:i!gots, 

ªi. 50 % ... ·.a~~.2~~ .. ~e=~~.i~~-.X·~~.~f=~~~*~::S~~~·~,~!=i)~~~-~~%~fitºs 
para ei gen .transmitido; :,e éxpr,esax!;ceJ.{ef·ec'tO.:rec:esivo 

. . . · :: ::.:,:· :> ~<: }~; ;~ r<:.:.;:>. ~-;,_:>,Ai:.~.:~,:~.?; :··~~-::':~:;·.:. f,:'~\>,~,).~:_.'.'J.:~-~~1~: ;fi' :::_:;;~--,f·'.5~ ·. :x-~.;-r:::,.>.- -
de éste), eJ..· 50. ;%'.de\siis 'h±já~)nujere.s;·•;]:;s'erá?i .portado 

;:;~~: h~;::¡~~~?I{~~~~t~~~~1!i~f f ~.~~::~ 
en individuo~" de.i·,,s'~·xo".:r.'e~e~¡no' co~o·· d'e~:~·~asculino. · 

- '.·//': .... ·,:':".-.,":'~--,~;·_:·:~y!·,:.' i:.-· "'~· - , .. <:-'.·::·.·_,, .. :,. 

'El tiadr'e '·¿_.fectado' ·transm:i ts: l~·/alt ef;S.bíón":a i;2_ 

dos sus·· lii·;6"i }m~J~~es} y ," to~~~s1,1shi;6:~y :;:3_iones ze 
:- . ___ , 

rán norm;;i.].es. 
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HERENCIA MULTIFACTORIAL. 11 Es el res1.i::..tado de la a~ci6n 

de muchos gene!'! ¡:j.~ .. -peCl_ueñÓ efecto ad.iti'TO. •=i_U.e se e:-::ure 

san por süm'~~'j.6~·0J.jj_~~~racci6rr con e::. -nedid :aínhieiót e". 
:._:_..-·-. ~,~:< ,·, ·. :?:; .. ~··',:· .:_, 

en el 

cual 

. _,. _, .. , .. ~ ·:~;:~;~Y::. ~;;'.-~:i:.':~-"" ·_.:.e!{·, ::i-

• c~~l'.l.a.~ .;?;f .. i;:~~~f "° i ~!!Mfa!1-~~ ;f.s /~.=:=~_r-.:;u:t.e~~fi~:2·ae · 
ducen lasc'énfér'mé'dades sisté:!iicas . que ai.su!narse a fa=. 

tores aíííbientci.'ii:is•ad.verso's ";;~n ·¿<::cuando. a t;a.J~s; Cie los 

meses o á.e\''.io~::)~b:s :·i6b'-t0. lo"s. orgari-ism6-·· ~i::riétlbame~·e 
predi·~~h~sJ():·~;·t:l~~~·~~~~; :·,i :fu :.b{i;.0<{~~'9', ~~f·{I~J.s~~( U·~~~er~:!! 
si6n strtfJ;;;~aii~;:t~}~~:.:t>~. ':, ¿ ... ·· ,¿ '''j; .... >.,~~<~ 

ra:• he·~~~b:ia'.t . .ii1.áti:fiic~~riai~I.ticiri~ 'un·i:;':i.esgo·· de re 
pet ic i6n ciéi 1Ó%i }(i.)t .e ' <:.~ \ / ·· .•; • t · 

- .. , ·- .. '. , .. :_;; ... ,,: .. · -~::~::,,_;{·\-

. sin· ~;?1tr~ó;~ET-f6~n~~$'--~[9.ffi-~n,:i~~~~T::-,~fW~+~~{~.;s~"~ha .ex­

plicado en cu?~~'to a'.;~1,;·9 'i:i..,Pos. :l.~;. hi=~~nci,,;J;}titi{~":f.::isgo d~ 

:::a:::u~:::e d:~t ::t •:;: · f:.n:~:~tf~.J·;·~:~~~~~::1~ti:::~:! 
cia porcentua.l d~n·~J.e ~e !ll~nffie·~i/a· un.:)gei:í.,;leterocig~ 
to dominante o un ·~'e~ ho:nodigotci ;~6:~i~ro): (e) 

,: ;;t;j·,,,,... :.:;·;'·,'· .... · 

(7) González, R. El consejo gen~tico. p. 142 

(8) Nelson, w., ~· 'I'rataao de Pedia.~ria. p. 302 



- 10 -

1.2 Desarrollo embrionario del aparato digestivo. 

·El desarro1loi 

1-i zac icSrC_a.~· ii~.: &,;~~ó:' ~or 

un c igo-~?~~q~:· ?J,t~~~~idkp~S%~.S-~-1· 
c~z~e:rt;ü.-1zac·:i6.n: ocür:re 

de la .. tÚÍii~a..:d.·~::.Fa.F6·J?16 .·il~~cia. 
la 

. ; . 

,, ,'. 

l~ ferti 

. -:··~' ,,j_?;:, :.'~"' 

;~;~:;If :;:~~,~~~i~;~;~~~~~~:i~;~~iJ~f it~ri1i~~;; 
dividen lo~gitJ.ci.i~alment e los .cromo somas) ~.é.'•lo s• .. pronú-. 

c leos masc~Íinó y femenino in:i.ci :iándó se\ :~a:'·d~'.J.\iÚÓ-n• e e-
- , . . . ·, 

lular. 

Se forman las dos.prime;a-s c~~~J..a~po;tadoras de 

la mitad dé cromoSCJlllaS matei.-nos -y_pat~rIJ.OS, posteriorme_!! 

te ocurre la división s~~e~~~~\ qu:e da .iügar a una esfe-

ra sólida de 10 o1ast6m,eros y. ~ue .·se denomina ·MuRULA. se· 

inicia la orgá-'1.izac~ón de1~1.a~ •. :. quedando .un grupo de e~ 
lulas margin~·J.es (tróÍobla~t6·) Y,·. otras ~pelo tonad.as ex-

c en1;rfcarnente (e!Tlbi.-:Í.ob.lÉi.st~·J~ ;;'L· , 

It:> s. ~s-¡i~c-ii, ~ i~~J~~ ·~'"J~~- i:íqli{-d¿ f~r~: un espacio 
.. : _;:_·-~~--~~-- :, .: 

. ' 
(9) Moore; K. L • .Embriología .Básica. p. 95 
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i,í'.nico, grande, conocido como ca.viüad del blastocisto, y 

convierte>il.~í'a>J_;;L-:l!ló~uléi ~e~ BLASTOCISTo;· 'És. en.esta fa 
tft_&~i¡~/; :¡;~d. en p~ 

ce, 

'~ri·;;r;~e;;Ah (decrntia) . 
. :'). 

~·o•ri~, ji~1~9f~3..:. ciege-neray, ~esa,par~ 
el ~last'dCi{~to:·-~~é ad~iere .al-epitelfo•eri.d.ºIl!E!trial y 

fas cé1U:1as tro:fooiásiicas, el!l.piezari.adesir_c{i,i-;1as béi~ 
las endometriales ~di~c~ritks:_ d:L~~r~n6iii.ndo. ~J-.;t:;oÍ:oblas 
t~ de manera gradual). en ci'iótrg•f,o~ia~st'o'.i6'. ~·;~;~-~.ik~to -
celular y en una capa e~t~~~K''.&--:i.~t~s{t~~ti-6~:0~.i·¿_~-:tó ''Ciu-

~~i:~;~:~i:~~~~iii¡~I~f li!l~tf i~~~11¡1t:~"::; 
Aparee.en en el}~incitiotr.o'fóblast.o;·;~spaci~s ais-

:::=:::~~::: e~=~~~~~~~~~:Jf ~~~~~;;~1.~1~0a.~r·•.F_ .. ;mítlsf E'~:~ 
mado embriotro_fo :Pªf!ª~ por d~f.'.us~6~;}!l~c,~i~ ~.1 ~ ., celu-
lar interna. ' •{) \ \•::·~• ~·- }' ,., "' 

.~, . ,' ,,·'; -·~;- --o:::;";.-,- • c.:,:.;~ =;c::~,-'.T-

En t re la masa céiºuiar':lntern~ y E?l t~9f~~iaato, 



' 
j_2 

~parecen pequeños espacios que entran en coaliscenci~ 

para formar· 2a. Cavidad. ainnié.St~ica •. 
. . º;._::.' _,.,,. - ·:·.:, 

?: y_Ue se 
Y.'-~e a su vez. da or'igeb 'a .una segun~.3.·.caj~>~:.%.~;+~J/~#.·:~~~ 

recibe • ei ~~~·~~é'. Cié i:Er;a:i~.~I~º·D·· ·r(i~m~.J.~·t·i,.vm'ao'· s)·.:.~ :.ªA·_·;~.: ..•..•. le.'.~s:.· .. t. 'a~:.·.•·.·.e···}f'ia~--~s:.·.··.·.·~e~.g.c:.··ai-e". 
na e1:·ei:p:i'-(~i\~/~-~i}'intestino . . .· . .. .. . .. 

ei ae.sa:z.z.~1i;:J".·emtírióna.r:l.ó:se :l.e. con6c~':ci$n:l9Af.€51~tfhi~.··· 
.. . ;~~~~~i:o~~en.te 6'~u~re·· Wi~ 'coó;,~.e~~~~~i~~·-~'\~;~i.iiar 

jt¡:~íl!If f f l~ii~Íjf ll!~~.rt ~t;l~t~~~lf: 
' :''Y<~:·.~,';·L ;--.- '·:~.:·.:. r-~.:~-:- /:_. ,.· ·;'¡'f;b':, ~·-.~~?-td~/):::s~:.·;-~;· ·?;<-~'~:." ;.' -' . '·- - -¡¡;'· -;, ··< _oc·,., --~ • .<~- ·c. ~{ • ';'.:_-

~f ~ ;~I-~~l!!li~f !!f if ilíiíll!fllf if lf f f ¡¡¡ 
e iarse. el.· m'.é;6a~~fu~\ -quea~-~h~ c~,/la'~a; ~iX:i~i'iiTa.;;;.;d~ 
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celoma o cavidad celómica. 

A:L.-crecer el nódlllo. e.l!lórionario. forma una salien. 

te 

mita. y 

do 

de la 
•""<" > .,.•: {~~·,:~';,,:,;::r ~ j' L ,2 

.·A1~~~~~·~,~~,~~:~;J~~@~~~l~;:t~~-~~,~~{\~;e&:~1~;~'~4:~~~;~,~~··~~ .. ~·. 
forma. una cbari.da:i·lo;i~~tudihal',bilateta,;r:ae>t•ejido>~compac 

to 

na 

el 

tejido 
~'<~;<. 

sénquimí.i~ '§=l 

l~;d¿~~m1_ 

de 
' su 

(10) Mondragdn, CiH. Obstetricia básica ilustrada. p.33 
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originará el ·revestimientó epitel:ial .deJ. tracto digest~ 

voy sus glándulas •. r.a.hoja asqc:lada del mesodermo es 
. -~ • . ~··. <;< :.::. <,:; .... :_:. :: ·,:._...~· .'·,··:. >· :. .. · ... :.-.. ;,;··,,,_,'.,/· ::: .. '; ~~).: ~)···->~_·:: :~~-- .•. C• 

placnico se d1f:er~nc.·1a :"Para;i:formar,.c:1as .. hojas musculares 
: 'r "'· ·.');:• ·.:.;_·,~, " , --. ,.. :. :¿.'.\ 

y 

intestino:primi. 
~- .. :~ -~ ' -:,.,, __ ....... 

tando 

paran de ias· .:...-.::· ~-'-:.:~ 

p~r 

la comuri~cación,,(:;e;i ''áé 

::"::::::~6:.~;1%~~!~~~~ii~~~¡{~~~i~~i~~l~~i~~f 2~k! 
embrionar'ia· . y otrá.· ·ex;traemb~ri'ónaria. (saco vit',elino )_ •.. 

'_ ·'; ·"< -: ~;- : ::.) -. ':/L.':/~~:~;;.,·-·:(.!~~:-.. ·:\~~;_\:<~'. ·:~;~i,;f :-~~:,;.-· .. :ri,~ '., ~:F<~-:~?~:: i:-::·-~:;,~\~~~-- ·:<~·{_:···~:~~~~~;;~:~:A .~;~~;~::i:o~~l7::.º;;;¡ ·.e'.<'-";~·. ' 
Con el.•. S.~.ecim1ent.oi·de··laVt;abeza_"·ha_c:a.·~~e.lan~ey · 

primera 

al cuerpo ciú emt{riésn~ .· •.. ,. .·:·: ·r.\·c;; i ;f.,·.~·:>: ., ', [ •> i!' 

na mane1·a 'silDii·al"_:;· \;~·:~~~~~j;~{~~'.: 1'~. ;~i-C:i~~~;;;:.~1a.~ 
clal del embrión,'· 3~ ~¿;.m~:. ~i i~i~J~i·~* ~~§~%;f't~;._;.;~tié' 

. ;ne.ntiena comunicacion.c~~ .e~. z:.;:óT;,;i;o ~de;1a?cé.v'id~é!' ibt~~ 
:.,.-_ •. 



.-
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tinal primitiva a través del portal intestinal post e 

rior. Debajo del cuerpo del e~oridn, entre el intesti 
-· ·' ,-- : - "•'.,,• 

no anterior ,y posterior,; se encuen:tra 91· int est'il-10 me 

dio, que aún carece<~d~~u·,pisÓ.Ei iri.te~Üno.·m~~{c;j se 

::d~~=nd::i:~i~d.~air~~t!~~~~r::~::~n'i~ ·.ª~ ªªS.º' .~·if eü~·.· 
-~-.:.,.' _·:;\' , . ····· . ·- ~'., :::J· .... - " •,- .. _ ..; . .-'.'; -·r;;o ·:j 

junt º ·. I~=~ª~~Í~~~~~~~:~~ª~~~j~,~Í~~t~]¿~r·t·~0~~!'t1~¡!~·!i~.·~~ 
:: ~·:¡~fXá~j,i~f ~~~~~~ln~~~cjfü~ici~·d~~b~~!~t!i~~h ~·~.1~!ti~ 
'ºr~i~~itf 11M~t~ti!~~JÜit~f~!3~f~~~i~~~~L~· 
=~~f :9t~~~~~~t~J~~~:¡:;111~~:ti~¡~;.,.J~~K~~~í~-~1~t z:i-

:~~IJ~:Ia·l~!?~t~!!I;···Pp .. ~u·.~l!mm.:.:º;· :.:.•·;ª~.i.·.;~f .f ~.=s~:.~.;'.~···¡·:ª~·:·~ª~.1.~.:~.!f .. ·.i=.: .••.•. ~.[.
7

:.•1 ... 
2

.f j··~· ::= 
•· •'. ':'' he::.s·,t~.a~;.;1···.·d.i.ira> ,, 

ant er~?r ;; t~bibac :Les; ~(tabfq{¡~· bra~q1:l1besofágico)' 
es .·r~aiizarJa~té.. ,e~i~risa·<J' ~.e~ i~ I6!-ci~6 {·~·n .~e : ~;if~()s · 1~-

. t era:ieí~ ::cc~ii~ét&~~· .tra:;.i~6;Js6i:á'5·1cd~Y·•.t1~e · •• c:.~eC::en ;.en 

sent1~6 ,,~9xikit1.;ciinal .. a.10.&~~io de···ia.s;~p'o~~ciqneiila ~ .=_ 

rales:delesbozo ··resoirat.Gi·i'o, '3e a.;ro;¿iman e.l'ltr~::::í, 
se fusiohan y seccionan 8.'i ihi;~~tin~ ~rit~;16; ~~ tubo 

., ... ·-

( 11) Clark Edward, C. Embriología hi;¡man=i. de Patten. 
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Etapas sucesivas del desarrollo del tabique 
Tra(!uo esofágico. 

:r~~:~: 
Tubo 

.. · Pr im i t i va.._.-=::;+.;;:::::"°' 
FarinQz 

Glotis 
Primitiva Esófago 

Divertículo 
La.ringotraqueal 

Fari~ 
·~ 

Divertículo 
La.ringo traqueal 

Yema 
Pulmonar 

nares 
pulmo-

Esófago>@ Tubo 
· 8 ('¡") lar ingo 

~raqueal 

Tabique. Traquees~ 
fágico 

Puente: Moore, K.L• op. cit. p. 126 
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laringe traqueal y esófago. Esta separación progresa 

en dirección cefálica, por lo que el mamel6n pulmonar 

es el _primero en quedar libre. 

El esófago que al principio es muy corto, ere 

ce en longitud y a la 8a. semana de vida embrionaria 

presenta proliferaciones (vacuolas) de células epite­

liales =que constitu~en el relleno de su luz, .-la cual 

vuelve a constituirse secundaria.'llente por la present~ 

ción_ y fusión de vacuolas. 

:r.a;;;::b:eóuen_c_ia de la atresia esofágica· congéni-
.. ; .·, ;-_-.,-. --·-·-.----

ta, es .d.i_sti!lta según los diversos autores, probable 

mente ·en relación con el material de .observaci6n o la 

po_stura dfa"gnÓsti.ca. . se presenta una incidencia que 

o.scila en~re l· por l 500 y 1 -por 4 500 nacidos vivos, 

por lo ·que.· se. considera como uno de los defectos mas 

. comu.nes del: a:parato digestivo. 

·En.relaci5n con otras oclusiones congénitas de 

(12) Opitz, H. et. al. op. cit. p. 942 



el ~r;;i.cto digestivo, es de atiroximadamente de un 25%. 

No existe predispo;;icicSn segÚn 'e1'.sexo, .P:ero hay cier 

ta p~edoniinanci.~.~;<J'~l:s~;.c6 :ll_asc~~J;;?º. ~~~~~e},i~i\ ~;r~merii::_. 
no; es muy:rará e,.~ ~emeios/: (_~~~:al~/'Y3.".1:":.>'>8 :::;_,;. ~:y.· 

JÁ.•'pf~di~~-ü~~·~~a·· 'se enc?~;~~~~~?~r;;~~xífilaaa:ifote 
en 2¡3 .de .:t;o;d~:<l.~~6.~s:~·c~dse>~;·~f·~.f.}:~~·~~~·i~·~~~é~~t~~:·;· se a~· 
socia fre8J;ient'etii!in't~·<•c;;;~ polihidr:amni().s~,;~.pn 25. i: de 

.(2.',;.~~,c .:,:_:;·:_ ·<i<~:''." º :-~. j-.:.-':'.:-· '.;.r ··:-;.~:~.::·~--- .º.,~~, _,;_.,',~:-::~k •. :.»:c:J~=.-.; ·-_~:,_.·;,, 

los ca:so,s·;;·51e .6b.rQ9):n.a.:~con m1'iH'e>r,ipac iones~·~;"· 9;t,rOs- 'ti 

" t':::.~,:f; 

tai, atresi'as 
- ,--"""-~- -~.-

'. '_ <.<..::· 

:D~ritr"ó ·-·94%' de 
• - '-:..' •' ·, • > '"''''A O 0'•, •'-.,;o';-

~;~:~~~l~j;;f ~~ii~~~~lf i~~~~~;it;;~~it;:~· 
·,· '' .•.. · .:;/•i' •· ·-.·· • :L/ · '\~-. •. :·'> )!: <; ;; . 

conóiOi!~i~~riJt~~~~:~f1!:~r~~~~~~!~~~f fjk~~::Si~•~: 
diagn6~tic;,o¡·.- •c;apacia?.) ,h'umaría'Y,·}~cnicr,t)~bHdé_'.se in 

-cervenga ~u.•irúrg:ic~m~rlte.:(14f~,4._,. .• }./.· 
.. :::/,;··/.-· •... ; ::." 

>'• 
-- .--~.·=--·o 

''• 

(13) Be.lt:r';í~~ Brciw'n- 'ci:rugfa Pediátric.ia. p. 150 

( l 4 ) O;; i t z , H • et . al • o TI. e i t . p. 9 5 O 
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l. J. l Etiología de las malformaciones congénitas. 

Basado_s\en .. ei he'c:ibo- de q~1ei -malformaci6n congé­

nita _é s';!{iJdoj~~ ~~~;~_t'.d'. ;prei:~ént e ' .. anadrüc o ; lii s to l 6g! 

co ~ }~~-~~tf..~~5-~_i[i~}~fii~?-. ei€é:an1smo no puede rep~rar a 
traves·',~;:· c:r:;egJ~¡L.en~3. i ,desarrolló y que existen al 

naC:Ll7liei'¡t~·•,\festi·l~·~:dúí;iJ_ .• _ lt;,.·· delimitad:6n ~-~ici}ógi-
ca/ d~~.~-ii;~-~?i~~'.~~~fi~'ri~~ ·¿~~géni tas pué s fa- trá'.sc en-

dencia de·_eHástés¡ mL<Y •am'!JJ..ia .• 
;-,,h.-·----'-··- o_·-

. ''-Q-ii."~··ci~M,i'~~:6Íasif'.i~~~iones e~ i~l~É5ica.S\:;~~~ .aún 
,.,!:· "' .:·."~----

:,:~1~¡f~~,;~~if~~~:::.:_,_: ___ ª_c_ t:::ot~;,;¡_._.~_:t,j~~j-~~i~~,:.:: 
t á.l. ; J.·.~.-_.··.····-·-·--·~-·.;_ ......... :·· . " . . . .. . ·--··t·';;'.• :.:~ .. , ........ , . . .\ ., " <'_:~ ;~;;'' ;,·,,:_-,/ -,:::,,~~-~- ·y· ·< .:·_.::i,::~,-~::·-_;.::;,:h:· .::.<·_._:_:_·_::_:?~. ';.\-~1~:·~~--~.'J. 

- • • - • • . :, -· , - - <· ::- - - - ·-;~--:-~~Jj/\-;J: - ~-~~j:.}r . 

r. -••·:·· .z~~~~};&~-~-~:i~-~"~ t~. ~~~;~~~·~--·~-~'<>),:~.;~~:\ .;· ··.:·-/' ~.-·;'.,.:: · 
Ir . .::.·G~netica ,L¡_Úe Jie~~s:i-¡;a'.~e a~gu~·':t~a.~t.o~ ;amb.iéntal. 

rrr :1'.·int_érac~ció,n' ci~:·· iaif§;§~·~»·_¿enétf~'o~+i .~mbi"ehtales. 
IV.~. iArrib.Íent~i' 1_'.JU:ra'... .. ' '· ... -

~~_:_~-.>";-:.~ ·:=';_~~,{~:_:_-~:j~~~~ ~:-~-::--~-;-~.-o--~o-~---'é=· ~:,;,~:f~~~'é- ~;-::--:-· - -- . --=---~;" ---

CAUSA'. GENETic:A'.,p~A.~ Den:t':!'.oi.~e/este grÚpo hay uri núme 

ro ~&.~().~!~~~-~·;·?r;:S.~.f;ºrirIS.~J~~es' congénit~s que·•·-~ués-
trari -i'<:i's.•;mebani'smos· Mendelianos de t.ransmis:ión~' 

·'r4.¡ ' :. ~' 

cAus~J~~J~1•J:cA:~u~ NEbesái--BE .:..l.G:JN< ·Jii:cr0R F.MBIENI'AI~ 
La e·~fe;fü·e·~ad ~olo 3.-9arecá ~í t~n. indiviav.o port;ador 

de lii '~erid.el:l.~ii:i ~nbrmal, é?i::?u~n;:;ra ciertas condicio-. . . ~ . . . 

nes ambi.ent~les. Ejerri-olo,. la deí'iciencia de la enzima 
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Fenilalanina.hidroxilasa, es transmitida genéticamen­

te pero s,i, en·i~. ii1:imenta::ión. d.el iildi,jiduo .... nohayFe 

ni lai~:i.rik~. i8.~:i~!if~r;Ji¡~~ad •( Fen:i.~J:!e;~n~~i~f i;~~ ~e; manl 
-::·~.:·· ,_,, --~-.. :~~:"':.;.~~_:.'.·~~~ .,·· i::·A ):'·" ·.:~:: f:f: ··- :<·:\.:t ':·.;-'. ":,;:·::1····- ·{·'<. 

fie'sta•>·,:; ·''"''"' .................. ,, .. .,, ..... , .... ;;: .. ':'".-':). "_::• ... ~:,-::~J:::.-,_ --.-
INT ERAcdioJ f;i· ·~t~~;~~;' ¿;%~;";~Tós·~·~:_o:~-i-~N~i·i~i,,;:En,·-

::::l:~t~~~r~~ltll1~f ;~lt:l~~f ri~~~tt 
:: son·:. to~ás.· .. -.~.as,"situ13:-ciqnes}n~: ger¡éti~as- que;;r-_odean 

como 
·-,_,_-. ---·t"- ! -~ ~ • 

.:;;::;~ o;·"', -<;::.; 

'i ,•·· 
A.~ 

oas de ..• ,,,. o ua,nt,o ' ~~ •mom. ~to dé. :i·~. :.~:·:~~~,~~· w4~ > 

c o~pr6o~~~'.J~~~;-~-%:.;~-~~.~~~}'.e~:}f~~ • i.mp~r~an~.-~ , :~~~9 'rriá~'·• 
"empr~a:;~f.l;: ;1¡;¡; .~~Ei.'R1'3,Y c:e;;.,~z:ga!logei:~sl:f.l •. _, i ,., :~ /,' 

· J~~f~g~~'.t~;~,~\~-~~;',~~ºG~·~icas, d~-.-. i~··· ~-e~t'~ihJ~'k~~·. 
ttí.an circunstanéialmente como factores.,. Ejem~ici~lá: 
edad, ia'. ;J~'i'if¡~-_7~;"{:'.:.-6ona¡6iones uterinas r~Íacion~ 

< :: >'' 

(15) Diaz del Castillo. on. cit. p. 97 
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das con la implantación_del h;;evo. 

Lacias~ de terdtó~e~6 de'term.:l.ií~ t~bián'ia mag 
'-" :.:-.:~c,0 -,~,~.,~,:·.:~---·-' .-• '--_;.,-·. _, ··- ••••• • ..... - - ·-:.:.,_-: •• ·-,~----·-·:c .. __ ;,·,.~- .----

=~:::~~~::;~!~~~~~iii!Ili~7~i~~~R~J/li~{,;t~~i.::; 
Y· otro'~·:•.·. -. ···.•• . . ~:.;;'>·' ···-. c_:_.:i.'L';·'_ ... :.: •.• ·'·····>·· ·-·--·· 

··,.-~-.'--· -~·::-::_ ;~':, :-·,--~-.-::.,\,.:;~:~'. "-'"7 -'.'°-~ , •. '. -. •:;" _ ..... _ -·--- c',_,}j'. ~ ··o:-" ~~~-~C:."c;~~- .-. -~~ ~-,~~;;~{~~~f-

T ERATOG EN(>~·.j tg'flb~~~t ~~;··~;ffs:~;. t ~ .· x''." . '' o: " 1 
: :Y~J 1)/ ' 

:::::;::=:::z~~B~1~1~A~\~~j~i~i~¡tlf ?!if tír 
y qialf o rmac ion e s;:e·¡;¡qu~J.e:ti'c·as;-•de b:i.:do:C:a~.:qu:e•:«la¡:i.~;rad1a-

. . . ,, .. : -_, :_._:·:;.:~:~-~~::,t~J:;·;~~r¿~~;::2;."~ ~---:-:-~:,~&t.~::~:/'~-:~'/\: ::·;~f-;;~;~~;~-t~~:;~~?::~~;~~~/:_::~k·:'; :;· .'i:f· ~~ .. ;.t ::··:;· --,.;,:·-: ._ . 
cienes ion1zante13.'actu . .. d:i:yerS()Sc~ive1es:de,-la.es 

:::::::?ª ::~:S:~lr~! t1-~f~~~~~~t5i~j!~~::!:­
:G ::::·::::~~t;~j~f i~~~t;:f ;; • '.. '~i;- •·:&;.Cío-

E1 ... ,¡ _ ;•y ... ;,.\::'}:/;.:,_, _:;;.lº.;3,~~0g,~~-f~~f3;¡; ..... ;; ,. 
sos varía· entre la :nuer.te"' del _producto, y ·su deforma-

::::o::~::t:;cj~b'hf ~¡~~~~::d~~;~~\~?d~J~\·¡~L .. "ª-
aec ieron ruoéola A¿f°ahte ¿i;::prim'er ~Z:..i@e':S:Cre' del· emo.§. 

razo presen.tan '1a/tf~~~a:jáe,c-catgrEl.¡;a~, ~r~k..lf~rmaciones 
cardiacas y sorder·a: 
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Citomegalovirus. La.infección por. este virus produce 

niicr~c~falia, hidroóe':fáúii y microftaimia. ' 

MYié~-aE:-;-~:~6y:·--Me·~--· -·-- ~,'9_5_%·.--. -
~apto~u~in~.· 

' :fü•~.ci~:~1~§2.~:~~,l:'.~í~~t~1 • 
An~málías·en·cráneo y 

e a;~J'~'?~%e.~:1~~}i.~.~~:·•c.;-1 e- .. 
ra, oxifí'caci'o·n· retarda 
da. ·> .~. :·;·.;/.e· >. ,,: · -

-·.-; .. , - _,.:.:...: 

Agenési8. re'.n~1:,y.U::t;.e te­

ral. 
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Hormonas: 

Testosteróná: xY~· 

progesteron~ 

Corticoides:> 

Ant iemét ic o ~'f~á-. 
Bon<:tdoxiná'>;(''-' ;·-}; ,_ --

,_ ~"·~· 

;.-:.,~;:;.;:.:~::';:'.f_.:'~:,;::: '··'-

do 

duetos: 

tos de: 

de las 

--· 

33% 

. ·:.:. '. ·:: ~,,_--~' < 

Etiología de fa 'atresia -e'~¿'f'~-¡tÍcia: 
-,., . " ' ~· - ·.' i_: ' ' . . . 

A- pesar•- de'éq~~-'.·rio eii:i~ 1ln~ k~~·~Í~.du'~··expJ:.i­
Ciue e larainent e io·~:fi~~;~6;efu ~ri~ :desencader!~ri iá atr~ 

·=.·:_·~ __ ,·,, -:~,-
··~f : . .-:. :>· 

---.~=--->~ ~L 
----------·-------·--·-······-~-
( 16) Moore; K. t. on~ cit. p. 95 
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·:,.:-· 

(l7) Nelson, ~. op. c~t. p. 839 
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FIG. No2 Formas mas frecuentes de Atresia Esofigica 
y fístula tra~ueoesofágica. 

" .. . . . ' .. 
' . 

L 
Tipo I ·ripo rr Tipo !II 

Fuente: 'Martínez y M: o;J. cit. o. 523 

Ti ~o IV 



2b 

tuJ.a en el cabo e iego supe:?:"ior. 

Grupo III'. Cabo st.iperi9r f·. i.t1fer{o; ·co:i ~;:-tf~:Sia.; Com12 

'nf9~c,i.6ri. ii~é~k·"ti:t~;:.t~~,éi~E:!·a·a ú~1T~;s de fís 

· · · •" 1;~tii~•·.~ri;;~i:if~ki6;.;é ~.e~c{i ::~4:iK~io'r.~.·A~~·· .. , 

•~po .Iv ·, ~lI~~~~;~~t~tf if~1¡~j~!~éJ.t·~·t~~¿1:~~=~ 
· ~iP!{~'f ~;s['~~·~.'fj~~~·~1{.~¡~:~-fi, *~! e;~~;~ ~···,(~.~)~;·· ·.;¡ 

<<·«. <·;:·_'> r:,,:.'·~·-- ,i/0 
;,;·-;'. >·\··.~.'~, 

- .:L··~1-~ .>•_ -" "· .·· .. ~·~· ;:·~ '··· 
:..,:. ~ ~;~': .:~;-: .· .. :· -·:" ,'::,:~'->-:; . ~ .• 

,, :->~'.",~-· .-~'.:,_::, ""!'.~: .O::cc. ; ~··· '.:_-,~·· :t>;{-~;r:.:·~-

ii'i;¡1~d~~.<:hogíá'. f · 

'!..e·,'··'"'" 
,.,: : ':.;_;~_.':C'.~-'" -·? ..... e; 

·"'·''-

(J.8) Beltrán Brown, F. ou.cit. p.156 
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guiente en t.:idos los. casos de .polihidramnios d.eberá 

realizarse. ~"1 i!lté!'lio de ~ona¿'o gástrico. en 'elrecien 
. - .. '·:<'!. ···.;: ,~<·,:,-,. ·-·~·:_ 1,.'.~2:;<~.. ,:;. -· 

~'.~.-·-:·:'·.; ... ::··:-:~ .• ; '•i;. '', :.;' .. ::·:; J :·~·,<- -'Jf:)~:-, . "<< . .:_,._ ~ ~ •. . . __ .. ,':".<· ·- l;;";c~~~ • . ·;: -, ~ • _.¿ i.)':.>: 
nacido •. 

Lo.s 

; q_ue. el 

n:an iiJ. sá.co ciegoJsupe:Fbr:'.hasta'su extremidad. aca:-··· 

bando ;in~lmente g~}/r~B():~~J '~rih1'1 tráq~a. '!.i:t .ex.p{;~. 
c ión forma jiei.¡_ueñas '. bur.ou·jas ;:\4Ú,e llegan §~~;.ta.,.1a. :.;}~k::: 
ca y .ni;h danqo'. ~> ;,:l:'.~·tbf~F~~;,i~ürilósb.'. C 3? ;. ' ~/}<'f 

. - ·._.}·::·.º< ""':.i'·' .G~ _ '::.~_ 1_:,, .: -•;.'::,-::__.,,:'·='.·:;·o -;~:::-'-~:{~ ~;-,- .",; .-.;~ :>·.:,.:·;·---· 

=~~:;;j{¡f ill!Jl!ll!?f lifü:ifif f ?2~~~; 
malidad di;!'"'.lo s ~af3e.S\ir,~.;Pi:t;'.atorios, es pee ialment e del 

bióxi~~}d~:Fdlár~6J6:~~;~~~tl;~,,i~ intensidad de movimie_g 

tos 

una. 

!lido _gá:i*;:i_\~_9:~~ 

lograr 

regurgitación del conte­

·la fístula esófago- traqueal 
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una combinación con atresia duodenal. 

a 12 cm. 
les y si jugo 

deo erróneos a· t~~vés ·ae ia .~r~q.1<:.e.~ .. ~~}d~t~·a f'~;::tlüa 
hasta el interior dei estómago condud~n .. :a un :iianto !!: 

fónico, tos y Qr~si~ de apnea~ 
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FIG. N° 3 Esquema de fístula traqueoesofágica. 

o 

........._ ___ _ 
(a) Bolsa esofágic2. <L'T·erior. (bJ SiaJorrea. (cJ Cabo 
inferior. (d) Datos de Neumonitis. 

Fuen!;e: Beltrán,B. ou. cit. u.151 
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La evolución natural de la. enfermedad genera,! 

mente conduce .a la mue;rte;,' pues el exceso de secrecio 

nes y la l.ngesta ·.de alimento:s con el reflujo gastr~~ 

sofágico condÍciol'lan los~:i:g~ds. de ·ir.ls.uficiencia. :r:e~; 

=~r::::::c:;ngrayed~~P:r§~f:,i·~~~k~~bldo··. al --:fe~-6rnce~o· 

A pesar de• qi.ie''i?.:1r.lhódticci6n'.~d.e illl!3: _'.~6baa 
·.,e:., ·~', ~-. 

puede respo!1der con ex~~:Ütuª,; ~cipr'e: ].¡{, :;~:f-~~~encia de 

el 

la clave 

ta ayuda pu~den obt~kers~ 
gar de la 

distancia con 

y finalmente,· .sóbre 
- ·- .. ; :'.·.::·:·, 

tes de.l t~':r-.:~~'-Y· :a.ei abdóinen; /-) -·<.-~.,_··.'~,,:,\i;h~; · .. •_:• :._;;,,-·-.•.• 
' , ',·.,:. - .;.•'. ,~:o.e':«:.·~-'-' . ~ •' ,:,· .. 

:~~::fl[f f fü~fü:]~;~jif !~Ji~Jiltf ~f~~Jf~:~ 
.- .~ ;_:'.;¡_'~-_L .::::,,, __ ·_ oc·.-c_ 

-~ :=~;.,.·~~- -:~-

(19) Opitz, H. - et. al. on. cit.· p. 949 
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roposterior y lateral. 

Con a·sta sonda se 'simplific~ el ,e1ª!1.e;:j~< del, re 

o ién nacido debido ·a que se evitará, ~:~1-·estÜdio ',radio-

¡:¡:~:!i~i~E: ~¡~;!ii/¡,¡f !il~itllitiI~ir· 
e ionee :u:·:.::,::~:~:.=;.;iz,~~ji~~r~i~~¡~;= 
sis· .. in_tens_a inmediatamente .se:.'.:áospec'hárá:'::de;fainá '.:fístu 

· · _ -... ·· . _· -.-· .. -, . - ~-· ~- _.';--:·:··.--(_~·~;~_:·::··~: .. >;~,.::·i~s--:tt~{~:-.~;-}o,~~>:.:'{~:-,_:·:~t·fs~;;,Jl/::-F<,::·-,J-:_·,-.::.--
J.a• y eJ. estudio ·radio paco d;ebe· realiúi:r:'se 4:(i~~áil_ndo 

:::r~~:t~r:; 1::¡::.:·;~~:f :¡~1l~tiT~~~~liíl~~~:t. 
;:::E:;~i"it~it~~~~~!f t~}º;~~~i«*~~,~~1~~!;~º., 
:::i:.::;1~~f ttlf íl~~,f~rt~i~t~~~~f~~~!f~~.~f. ::!! 
:;:¡::1;'~t~~~if "f' ::·•n;"";:"•·• '"'"'f f~!;J0; ~.~?<;;,,; 

Para.· e~f ~~'.J.:Í'é~f {f: ;d iag;°ó si; i.c oX Ct~f e rene ial ·hay 
• '• ;";-;_.i,: e.;: 

- ·~·' .. ::) '.,~.- .·.,. ' :' ..-:'~~"-=·' ___ ,:: 

(20) Torroella, J. Pediatria. u. 813 
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que tener en cuenta las aspiraciones de liquido a'tlnió 

tico, los transtornos resu:i.ratorios en Íos recién na 

cidos por cesár~a •. i"a;>;~~~~ó'~'es cerebrales, las atre: 

sias de las C<:)§Lnas,,; .. ~i3t~ri:~"l¿.is intensas del ~sófago y 

las .hernias. hiataléa·. Junto aJ. diagnóstico diferen­

cial clíniCo,. ei -~¿;dJo y -la exploración radiológica, 

también contribuyen·aaclarar el cuadro. 

i.3. 5 Tratamiento. 

Ia. atresia; esofágica congénita era considerada 

como un problema de urgencia hasta qúe una interven~ 

ción quirúrg~ca resolvía el ~roblema de inmediato. En 

la actualidad el principio funda~ental del manejo cog 

siste en : 1) Tratamiento preliminar con antibióticos 

de ru"llplio espectro para prevenir o cambatir la neumo­

nía; 2) .Drenaje constante del saco esofágico superior 

-~mediante 1.;na sonda pe.rmanente, cuyo extremo se man ti~ 

ne por encima del extremo inferior del saco; 3) Posi~ 
cidn de se~ifowle~ constante para evitar el reflujo 

de ·;;ugo ·gástrico al inl:erior de la tráquea y .los pú.¿, 

·. m0nes; 4} .. .R<a:p-~sici.:Sn de líquidos por vía parent_eral; 

.5) Ai.slamiénto .:e_n. ·.una· inc.ubadora ·en la y_ue se hace 
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circular una mezcla de oxígeno yvapor, con control 

térmico; 6) Vigilancia 

ticar gastrostomía con 

sis 

rriucnos ·. p~ 

debi 

piraci6n del contenido gás·~~icd ;i:l.(ti:r.a.Vés Ciéia :fístu-

J.a. El camoio frecuinte. d(.pos~U.rJ°' pro'porciona una 

ventilaci6n mejor distf~B~~d~~·fJ::.•;:S~<-
. ( :_, •;.~, ~:::··· 

.:_"/·.:·;;· ::.::-:::_ 

Ia succión dei: c:.3.b'cí';·s~~er,Íor es una de J.as me-

didas iniciales que deben ;s§st~nerse en forma contí­

nua y controJ.ada para·~~t~he:t' vacía la bolsa ciega 

del cabo esofágico su;e:r-~6~~;.l,:io!"o;-medio. de una-sonda 

de mayor caJ.ibre in 's:ittl 60.n'ep~adS: 1a.1 tubo de succi6n 

y que tenga una pared d61),i'~'..•;_~::~()'.l:?s:iiLI'. de~tro .de eJ.li:¡, 

otra sonda de menor cal~~,0~ig~~gr~8~:g~~~·~),.~~r1~~h~F.t-~ • Ta~ 
bién suele utilizarse ·J.as s·ondas :.:re-.:•doblJ=<lumen.· 

ra aver:"gu::• ::·:~:s;J,ri~¡~::¿~~i~~~?!~?f !~;~:::i~P;; 
que sea posible real_iZar Í-l~-;~ntiJ:?-'b~:r!3=1!!.ª:~é.§'en:.ufiii.:. 
zarse aquellos ant ioi6tic0s ·de mejpr. accid{1,;co,ntr;;,. 

,·_ '. 

._._.,.-o 



1 
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Durante .ía''terapeútica suelen presentarse pér-

didas a tra~és .Jae~· ~;~~kt16·:~·ig'Js;:i.;ó. ~~~ l~. co~stante 

en 

gasto viÉÍ;s:.,usu~· 

les, como 

e esidades ~a~dan una. re1~?:i¿h ;;,~§.¡~~~b~ :~~'i.{;\~5t'a~a 
metab6li~a:'~o;:.1; .que.: d'eh~n· ~e~ :tJhi~d~~:Jéfa·;¿lidritL1oi. 

:::::::~~l~t:t~;¡~~~f :~~li~~~~~~f !tl~~~f~1),"n 
.. , ,~_,::~:~~ .:·;:' <:'.-:~ ,/'ó.·(?-·,d- __ .. _- ~'.? :;,:.~ ~· --:''.:.-~;~{:?: ::-.. i';':.~_' 

En la actualidad~ ta.~ b~~o:<~ ¡4:>:1'e;' pf~o:P~~e:t~ria~ 
mente muchos X~º-Í,~fl;~1'.:~gM~:s·,~~~;~s.eíi:.i'i:Ui Jn~>~ dos .cri­

sis CiánÓticas graves. 8.'.bau'éa'~de'la· regurgitación des 
:-:--. ,•,", .-..-_, ... ;:-,,:,,_ ... ,_ -- - -

de el ségde.rlto di.,;ta{ ~}Ío,~ ~tiim~nes, se ha converti-

do habitual la pf!Í.dt}'.'({i:J:,1,de la gastrostomfa antes de 

hi. reconstz:uc~i6:ri ·~~Óiá~ica -para evitar dicha regurg,i 

tac i611.s suprimir:~ia neic.esídad de una sonda nasogás­

trica q_ue al:Í:VíEÍ;f'a·a.Íst_ensión aodominal, ocacicinada 

la intr;;,ducciiS:'l d~ ·aire a través. de la fistula y 

,:¡,:_;.e no po_uicie coalir debido a la existencia de. un meca­

nismo valvular en la. -pared traqueal. 
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El recién nacido debe-permanecer en una incubla 

dora que permita, :r-egular e:l aporte de oxfgen¿, la>te,!!! 

oeratura, i uh~ 'eJ,ci~ada hUniectadambi~·ntai}_~r,•',,, ):·i 
"-" ~" '), '«~":.\:¡. - · "·. L:·ú·~; ce).: .'.~j,-, . "-·: ~ 

:::~::;~}:!f ;tg~ii¡~f f J,~;~ií~if ~~f J:,:;,~~:,, 
• .~ • , < - -,: ._. ;~-· .- \ ; • ""~ '' • -

inferior~ S e'-¡.JÜecÚ!C,'esperar'~d~}iqnS:s. s,ema!}aS' haata'rdos 'y' 
tres m~~~;,A '• Cu¿:ddo ei~ ú;j'.'ti'i:~fír.'.f'erioi:'"·d~]/ s'al?o:_.::~Íl;~.:.> 
rior ctei>ii;,¡6fa:&:o;;~,é~é'ri6t~~r't\;~tk:''ii ~a1tu~á.'.:ae i~s 'Jé.::,',,_,',.,, 

.,~· .'> 

:::::·dii'i~t~~{l~iiii~t~~~iJ¡,1.t2t~~1,!~jf2~~~%~' 
~~s;~.?i ·de ;;~ctic·~!~. i.~.26'cicis16h-,d~ ~'.~~ }íii·~ft 

la y la anastoínósi·~. en· ~:i, .,,;P,~;t·~"~é Pº~ó~~-~~t~~A.<lf~{·. 
realiz~rse un control: ra~iolog.Íco\del •esta~ó .. ~ulmon~_r_ 
dura~t e .. los· ·•.pri:ne;o~;-idia:sf~~~~~ífc'fm~;~;~~gü¡~~~i;;;;::-. )• -

~f ~;~:~;~f ;:fügilt~~~?I~f l~~~~~~r~~f f f Ii f~~µ; 
:::~; ::::º··1~::;1iti~~~:¡~¡~~t~¡~~~~~:~~·;7 ¡\',J\•éF~ . 

Lo e•' ·a.~t :Í.biót ic'os s.e s~~~~. ~ain{nic;S'tria~do'"dtÍl.:a'.i! 



te diez días siguientes a .la intervención~ La reacción 

en la línea de sutura a:icanza una intensidad máxima e~ 

tre el tercero y quinto día del 'p§~0Ke;ilt9rioi,Y e~ 
cuando más imuortancia tienen lb-~ ~·hiaíi~~:~j·¿~~Terirefme-

:~::, :s .~:=r~=~==~:~tJ~,i~/~~.f~~j~f j~¡f~f~§t~!~~:~,, 
C iÓn y estímulo . S>~~l/'~¡-._~~lo :en: dÍ>d':r.~~:Íb~·ii_~~.··~·'.:.J.';·~x)~~ ;~; ,, . .; 

__ ., -·-·~L:;'.=~~;=,':~~ ~;.§-' .:~~+:~~i~~:; _., '-_•;···-·~~,-<-::-,-
Citando' !:!.o' tJueC;ie}1:1~Y:aré'e.fr~~c~_bo'.·Yf:~·e·A"·f'ofm!3. · ini-

-.--- o -, o. '':. ··, ~ ~.¡-_:,,~-:- '-;,:" .~ .•. 

npc :::::. ~:. l.ª. l.~.~ .• ~;~;~~~t .. ~.•.•.•.~.r.:_1.·.º_', .. :.•_:_~~k~Ilf i;ii¡~*&~ .. :.r1.·.·~k.tr~n 
.;::~,~~::,~~~tti:~~~;::~/:~ >~:"., ·- e "~' :'<·A ·· -·,,-, , .. ··'=~ , .. -,, .. :-i~~, ~--:(' · 

El.·~a¿;5:~i~-l~~.i~~~~~f~~~~e;~ ·~i~;c~Í~·Vi~º:i[·:~e.~~ -•• ... ··5 ~ 
guir lo s. lin¡;iam:ijetit,os \de la . alim entác.ión .-por)via oral, 

,·'-,· .. ,e-... ,,:',~ .. - .. :;. ,·01'·'.:.· ,'. •:,_~,. ·-·· ·-.. ·- ~,· .. · .· .: .·.'·· ·.•.,,·,, '.,·, ·· ,·" .· 

es decir; ser ~tif\:i,.~·~~ri~.~} equilibrada, coniplei~a y ade-

cuada. a dicb~'·V:-r·t;;·a~?.p~;.f·:J.~ión· '~l:ib~e :d.e->co·~~=~i~~ac.Íon. 
Deberá c6linÍ-~há~0;,;~~;·~~~:it~I~-t-r:ción de c~rbbh{éiii3.t6s 

~ ,;;· .. __ ... ,,. >'..'". _::'•_;: ;.·, .,:- ,,,· -

en su mayor. prop;:}rc ió.rJ.; :Pi:'0 te ína s s i~·····i~.·· ... t:é .. a·~,•m·.~ .. c
1
_ .. :_·nª.·.· .. :.•a·.ª ..• s .. ;~.·_.e,'·.~.n.···· ·a!······g~uu· ·a.e o!!! 

posición, gra~as0 ;.i6'i:i~~-' llliJ:lera.les; , Y 

elementos v;ri6~·fri±nc,·!:·~oó.-:3, c.:io~e, Xiarig~e~ó\'.~oc.). 
' '-\ ' -; ·,,-

Aim-1!.i:e :t-o.d.'Ós ló.s ele:n0:~-:-::is da.,.'1. por.:;:;é.~i..Útado l.a 

libera~ión d~, E>~~e.!J~í~.·y 1m ·D=c::.:·,~ e: p}s.ftiV-o· ·r{~'.}:~j ti'óg~ 
no, no.debe'c)i:.füiár;se :e]. á::iorte .rie:t¿~ 4e>4.:f:.~:ibX-:ias -oor 

gramo.o.e~á;.Zíic~;;;ee''!;'){~i.;-t°e.ídas Y. 9 caiorias:po'.r gramo 
--e_=-;:·. ~.-.. ~,-~:~-.-~----' 

(21) Gellis, s. Pediatría Terane1tica. p. 2~8 
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de grasas. La proporción.en que se-utilizan también 

es similar á. J.á usada ·ieri ili y:Ía• oraJ., es decir el 50% 

paraJó~:--JÍipr,at~~-·~{-<i~ ;,~~fi;~~~o';~::;X~\ 'resto a grasas y 
prótei."h'8:~~i,:( -- ,,,;:, ~·/ .. • ·-· · . ,- .. , ,._'~·;,,., :·tj~<~l~. ·;;:,: -

"" · .. >,'.:_~- ·::y~¿:- ~-:~\~~~::··:· '.-:'' 
- -.··;:oe los reque-

rimiehtos 

tació:ri, 

de peso para 

para iproteí-

alimen 

com-

prueba _. , , . . . .. •·- <l.nastomosis po_!: 

que d:lsminlÍ;y~;J.~.;c,#t,Pi~d de, iíquié:ló que se ha•· de a~ 

pirar, -:L~LC:r:;;_;;~-f~~~~s~f2~~ (!ué la 
saliva es deglut:ida. 

El: tubo;:;•de'. gastrostomía se deja colocado sola-

::;:rt~f ~f~if f ~~:::a:;=:::~::::~;:~::::;:::! 
y •_;n.•tratru!!:Í.ento.' ;uiri.lrg-.J.co adecuado co!llo;'.por ·1a pre~ 

senciá 'dg :otA,i·i;~Jdm~iÍa~~ .c~m~ .es,la .. ~~~em~tUridad·, . 
>).' ·- ~ _·_ "<,,; ... ,_ :"·: _.;;: 5· "'"··;' ~ 

el. peso•. ;Y-:;.o-(ra~·:malfOr,zjii;{~.i:o_n:f.S·_ ce>~g~núas. 
'\<~:·-.- .'. . ., . . ' ·-~' :, .~ " .... _ -~··-·- -- . ,-,-- .,:l_-=-~~,,~¡-

-~-o·.:-=- • __ c_é' ~ p,-- ,'?·'.-.-'--. -c2'·:_-';-··--c· -¡-,=·,-;';' ;~~;--:; ,""<·::~~ ---·· 
.-,._.·:.-:'> _,;~/-'<·: ~:~ :·.\~¿ \li, ·1;:; :'.1' .'y 

,, :: .. ··-\_._--~_ •. _ .. :~: - ,_. __ -- . , ·:;: ' : ·i ·: -· . ·<. '~!\~_ ~-~ -~~'._'.:: ·: . -. ' ' 
'·.°'·:'-:::..}i' ;,,,-;~-;fr~:":.-:--

(22) Jasso. L. Neonatololz:ía Práctica. p. 51 



- 38 -

FIG. N° 4 Sistema para alimen~ación parenteral. 

Frasco I = Sol. electhdí­
,_tic~~ - '._,:: . .'_t-·;: ~\~·'_--_ 

Frasco II= Glúco sa:, a>50'% 
Frasco IrI= Ami:r:ioá~id.O's a 

,8 •. 5% , , ',, 

TiiiJ 

·Bomba 
de 

Infusión 

PACIENTE 

Fuente: Jasso, ~ op. cit. p. 53 

Mezcla 
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l.4 Historia natUral de la.atresia esofágica congén..:!:_ 

ta. 
. . '· .. ' .. :;:;.J, __ ,.i::. .;_ ~ 

y~-/ /·'<,; ·\.~:~/·_\::;~~- ~:-~/;~J;· '.oo:· ::(i: ~-i;·~·.< - ·. :;"" >- -
···_.Las .·átre'13i'a~':~:§~iá~thi3'.'~•··i:ró~iénúiís º .•...•. º.n. ~~it~yen 

< ' i~·'· .- . - - .. ''·· :·· .'!.:' .:~- • 

uha de ias •'del re 
·:,_: 

;:3U,: vez 
- '~-:"-·::'· . ;:· -

~z~: :¿~- i~~-~ 

del 

:::~:~ · :r::~:~t:;:~~~~$Zl%~l~:~i~!í~·{~~'1i~r~;i~~ "~ 
de atreis:Í.a,·. condi6{orié'9:?~ci~.f/:~ileón'.át6'/':tí'.Phftuni·dád:·,en 

. . -- - .:·:·-,:1·. ,'' ,7 .. '-.::;,,,,¡~\.\~,/;"·~'" 

el d:Lagn6 stico.>. ~6:i{láª'i~~d,''b~\iili~·ná yp~~§I!~ica'<ci:üii;úr;'gica 
utilizada~ : ·\ · '.'';:,.: .. ·'· '' ~· 

Período urenatog~:~i:'i:~:.:i~·~-}~;··· ~ ·~·,-:; '. , - ·• .•.. 

Agente.- se. descohoó¡;;{ei .porqué de {~~~··~:d6:r~é.Í¡dad 
.~.:-· -

,~-::-.~~~-0~~-:,-~_:;L; _-,-,---o-.-~--

:::::e:~ -f ::~n:~¿1]\::~t::~:~i:n: 1~·. ~~~~~;~~~·:!::::~~no 
, .. <·\ .: .. :.----'.;:·: - -_-t\:- ;;':o'-·.. . ;_\~-~~ .. ~,- r·: 

e.n prematuro¡:¡.. . . "· _ · ......... ', ·"<. .. ··•; .. 

ei .:~;~¿;;_;.~~;;.oi~r{t'é?no .. ·. 
-.",• - ,. •>' ' -' '! - • 
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Prevención primaria. 

agr~~~-one~--s~flala_~as~\­
Prot ecc ión específica.- •_No' sé, conocé~ 

··;,~-;,; ;;:: 

. ~ '·:·):~~· ·~:~ ~ ... 

Período patogénico. • - -¡-"-- -'.'--,.'·' (<: ~j·-.:._:~.- _.-
. -~-=--,-=·:. ~ ;~·::,-_'· -~-;:-~~·--::~;;i; "~ ._ -: - = 

Etapa subclínica. ;,_ ,\,'_• - --, 

Se cono e e que el:ii:~; ~6~a:ii,§i· ~-~~Jes;·{·_~; ~i=ia. al te 

rae ión en la conformación ~q±--'áif~~~ri~:?:i"~f!'i~zj_; del esó-

:-::. y .~:.:á::·::.:·:::r;;J~~~!{~i~~i¡i!if ,~: ):· 
oclusión del esófago l.l!lpl.tlE!•'.la:;'¡,de¡glucio_n del liquido 

amniótico desde la r'as~}~~~~~~f~t~~~~~~tto_~u~ ,determi-

na la presencia de poUhi:drámnibs}:() 
,-_,,;_"'.:" ··-'·.:,•'.; ·:·\: 

Es probable que -~J~·Ei~:i:_,_s_--_-{riJu_-•-ftán_ ea tengan. lu-
~ . ,'- . - . ", ·~ , '. 

gar las lesiones placent~ni:ii\3~-y-';C]_u.e'>'pueda afirmarse 

lo mismo con relación ri:'.6''-ffo'';·¿~~~o~ y sistelllas los 

cuales también se -v'eri afeptá:aC>s co-n)(recuencia<del 

52% , entre estas aité~a8·i~'.r.:ea -P.~é&;~}iÍa~:)~sUie; tipo 

cardiovascular, _ ma6~Li1,o~~·\:i~-~·1ét1do~~:~-i ~J;.~f~oin~~~f inal. 

tos cuatro tipos 

son clasificados 

más\f'1':ecG~r1tés,ae:'-:'iiiX:~süi, y-. fízt:i,:,1a 

ed q~a~r~:';¿~uJ6*":i;·{f<. -, 

Tipo I. Ambos cabos- ce'.EradÓs, sfn,-'f.Ístulfl.. 
Tipo rr Atresüi ~n ameos ~~bos e~~ -P~~sencia de físt~ 
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la en el cabo ciego superior. 

Tipo III Amb.os cabos con atresia. Fístula. en el cabo 

ciego in~~x:ió:i 4o~>co~~nicaciÓn :ha~ia i'~>tr:át!i'i~aJ : 

]~ ipo IV: eri donde exisi e .una fÍs~til~ 'iti~;·6~~~dfria2.ei; · ... 
esófago. i::~~: i~ •. ~roáquea. pero n~ lia:~{.e'.tresi8:;; :.,.:; •· · ··~ 

" :··;?~~-. . . -; ;:~.,. ·. -, ; .::. -~ - - . ·"·::.:..-;~ :::L::.>;:-~_ . , .. 

Etapa/ cÚrii~¿j~~: . ·· : · ··"· •. ) 

Signos y ~í~'toáa:s> ra priine'I'k·~~~~~vaci$R ~~,z.~ "J.~ pr~ 
sencia .d(? f>~jihiaJ~i6~ eri·u.n 85~ dé lo~ <<?~'s?~'/·;~~;: 
cién naci:do.ci::b'h·i::"i;i~a~te:r"ística,s clíniC~"::J·a~ ;.;pr~inlitÜ:: 

rez en el· 34~(de ios ca~os a~í cozno signci~; ~-ii.a~~i:e~ 
de insuficierrci~ ;;,espÚatorii:i., qué 'ol:ÍedéceCi:i'.üna+ bJ~ 

::u::~::f::i!:s~~!;Zna:::::·~;Yteq:!~:;~cfl~~~~~t~~Tr:> 
-~. -- -·~·':;.;',.;;-;"~' --· ·-

boca y fosas nasales, lo que predispone p~a' ii.n:i'í. asp2' 

ración laringotra~ueal. 

Apesar·de las aspiraciones frecueni;espor ··bo 

ca y nariz, en el. transcurso de unos minutos el cabo 

proximal del esófago, .que se encuentra ciego, se ve 

inundado nuevamente de ·secreciones y si a esto se le 

agrega fístula traqueoesofágica concomitante ( el 941' 

de los casos presenta Tino III), se explica la grave­

dad. del síndrome de·dificultad respiratoria, ya que . ', . ' 

al llorar el niño eleva su presi6n intra-craqueal favo 
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reciendo el paso del aire de la tráquea hacia el estó 

testinal. Este 

vación de 

Al existir dicha co\riti'.rii'é~diori ··~fE!'.~uecieisofá€;ica 
.-... .-:,.·~=;·.,;~_;·,!\·"~:-~~"-.'~Y. -"-.·.,.-J .. ·;,,·_:-µ:'·'-·_'·.- -·:,•.- ·" .- ... -

Se va facilitando el ref~ujo.;<iel·fc'ontenido ácido.del 

est6mago hacia el t rad.i;~;·~i~~~~~~te·?~·{~:;fr '."~~odu~i~~dose 

::: ª:::::::~;:::~1~tjf j!f ~~~f f ~~f Ít~f :.:;rf~?: 
superior derech.oY)iS,en:.t .. e.·~,-.a~~n.~:t~ ... :

0 
... ~m.-.· ••. -.. ~dº.~.:n.J.f: ... · ... ··.n1".~a·.1;.·.·.º.· .•. ·•·a·;.·t·.c.rü.:.ns·.· .. ·~.ao.de.l:>~"sos-· 

pecharse el d.T~:giicrt;'f''fd'6"{. . . ,,. . ,,. ~ como, · de 

la posible con()µf¿~;~Bta•' d'~''.i:~~~iri'~;;:'ti,i°ké~. '.§' 'málforJI!acío­

nes asociada~ a,-.)fül~~,f :.~.f '(j'.~t¿·~ ;~!'ia'.t~t,q~''cí. s~~te~as ya 

que en estos fac:tore's•"es d.ó'ri.d.~ '::.el:Sb§'.n•'3 . .i''{od.á -;;o sibil~ 
dad de sobrevid~:~,;~qfo~J de·'_.ti~:'ctü~gnost~c~r:se 'Y , -ura<: "'1: 

se, e1 'recJ.én nacidó cdnti~;ll:a.rt'.'.s;..tfhenr,l.ó ae ins;}fi­

ciencia respirat6;i~'~ul d():.iduoi;á <Úíe\rit;il:iiem~n-:e ~ 
la muerte. 
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Prevenc íón Secunda.ria •. · 

Diagnó st\90 precoz.Ly· .tratamiento ºJ'.iortu.no. 
'-,_ :--.:.~" :;,- _;,. -~~--¡~''; ;·' ·/: '' 

~- ~ ~ 

·•·. ;::A~te e ~t~ ;ctfa~±;·ó·.· éi:i'.:rifc<i:, 

suele· 

mas 

del cabo·.·. pro:,:i~J.>• ~sof~g~co•0ct~ªº?la •·imnr,estón;>de.)ia ::: e~~:::::J.:~~:Lf ±~::_;·~á~;:~{·~·;:tt.1~~~,~~~,~~~~~•~Y~~~·~~- ·.·· 
--:~·-._ ~~:~:S:> ~í·~~-,"2:'<\~~-,..:,·~ ·-t;: ~(_;~:-i-; _-.--

si •e1 catéter no pasa, se. cóhf'i~iil~· ~J.. :~~é:~ó~ 
t ico de 8.~r~sia eso~á~ica has.ta no d~~l'.l~t~~'r \e) con-

:-º·::-:: 

tra:r:}~·. {_~~~:ci~be. e?1t6nces procec1e:r:. ai~Il.!Jlediato 
evaluación• completa, tanto con réferencia' a los ·datos 

- < . ~- :.~. ' ., , . - '.. - ' . -·. ,. 

a.Ta .. 

clínidÓs'!:á'.k· su· ·edad gestacional como - para detectar la 
:- ~ ;_\ '.'' 

posible: c_qpcurrencia con otras anomalías ~ongénitas. 

aso e i·ad'S.~~-~~·-, 
:\o_"-.·:··.· .... " ; :.· ·: 

~ 'instalaci.ó:n:i: Ci.e <neumonitis qUÍ~foa_·-puede o~ 
servarsE?'den-tro\ .q.e>la,s.pr.ilIÍeras horas de .v·ida .. y •. ello 

.incrementa' la d1f1cc;.Hl3.a resoiratoria dÚ neonato. Ei! 
; . 

te. es otro élem'efri;o clínico en la valoración del rie_§! 

go quirúrgico. 
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El diagnóstico debe ser c6m .. probado radiológiC.§!; 

::::~::~:1ili~ii1~f ~i1~~~ilt~~,~~42~ff~~~; 'jf ;:" 
CU3.l, en una .·pr_oy,eccipn:l::i.teralf:fpermitira eétablec.er. 

¡¡~~~~liílJ~¡¡¡¡1;11iilt!!~~1~11~¡l;¡;~' 
la boca y :r~:i;írig~f· 'como ~o~-e~)té:f.iu,/o·• g~stJ;:~_es~f:~g~. 

co pu~~~~~Jif t;;;; ri:~~i~~-¡~_:_l.~!~.r.•t.~~r.:._~}!.t.···:·'·'~_,_~_t_'._$if 
l
prose·' ·p·. ·at._rcr1 •. _~ .. ·e··.·'_'n·f_.•.·.··~··.·.···y••et.•·.:.:_·•13.:.~.·.·•·.· ... 0s~.~ºs .. ~.:·n.~.--.·_0 •••..• _ •. mPanE!·r· _ªt•_._ .•. ~e.~_ •• _.·nº_·_ri···d

1

_.··,ao.;·.s .. ";.·.•.· ~ u _ a~htr3 ;··'tle'uria iri~U:b¿{d.6fa 
~-, ;·;_·,:. > 

que les -:Pfo~it5,:cZciiqha §aio.z';;.o->:igenoa··3ü ;:r 40% i<~~~-

~=1 ~~ r-~~~%~~~f ~~j;~~1·t:~~}d~~::ó:::::~::w::::-rc: t ::e~~s!! . 

. :::~;~=~~~!f ~~R~j¡~·~!:::::~'::: ·::;:::::::::::!. 
de .fi;±oi'~~iJ.~{'~''.'rJ~icioliar como son las percusiones: t~ 

. ,~ .. • . .. - .. -_, '11t ~\ ·'.•. 

rácica.s y'.,canib1pa' i:"recúerites de posición y de ser ne-

ceaario 's~ ;.su'.:i;;:i'rá en forma endotraqueal directa. 
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Se requiere.: de 1.a corrección de alteraciones 

en el ph y sangre; se u:~.arán antibióticos generalmen""' 

te del tipo de la penicilina c:r:istalina; igualmen t !;!<: 
se administra una única dosis de vitamina K. 

Desde el punto de vista quirúrgico, 

ca una gastrostomía, la cual, bajo ciertas condicio-

nes puede practicarse c0n anestesia local. Est.e proc~ 

dimiento tiene por objeto evitar el reflujo gástrico 

hacia la tráquea, liberar la distensión abdominal y 

contribuir a la ~ejo~ía de la insuficiencia respirat~ 

ria al permitir el descénso de los her.:iidiafragmas. En 

ocasiones se instala, además de la gastrostomía, un 

segundo catéter de silastic ava.nzandQ hacia el duode­

no para iniciar una alimentación temprana o en su de­

fecto se colocará catéter nara Nutrición Parenteral. 

Dependiendo de la variedad anatómica de que se .. 
trate y de las condiciones del recién nacido, después 

de la gastrostomía se practicará toracotomía derecha 

y anastomosis primaria del esófago, 

fístula óra~ueoesofágica. 

con cierre de la 

En las atresia tipo I, se practica además de 

la gastrostomía, esofagostomía cervical, q'_¡e permite 

el drenaj.e hacia el cuello de las secreciones 4.Ue se 

acumulan en la boca y nariz. Se maneja como externo 

hasta una fecha ulterior en que se practica una tran~ 
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posición del colon, para restablecer el tracto dige~ 

sutura de la fístula~ 

Limitación del daño. 

es.necesa 

ya q_ue son muy láb'f:JJ:sa l~hipotermia. Deberá canal_! 

zarse una vena ~I'efé~ibleinente mediante vénodisección 

e instalar un 6'at.~ter. 
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Al terminar el acto quirúrgico, la incubadora 

debe es"tar lfsta.: Si se realizó toraccíto:nía el pacie_!! 

te re-iÚ:i~.r;~ .de ':,spl1.da ;~xe~~~~4~> s~ :vi~~lará su funcion!! 

:~:n:.~·J~~d·::·:~~~!kv:!hZI~·k_l~~dl:~~!:::0:~.:x:::::~:ctE_ 
~;._~ . ~ - - ~ -- ,_-- ,, --

sesiones ·de .'llahto·.••co'n .. :J~rcti.~;:tbn:e~' ;t6'r~cicas~ Du;~nte 
vario 3 d.ía's mas '.$e·rá' ri~c-~-s'~fi~~iiiS~1~'ira'ciqn a~.· ·seer_!:· 

~~~~;1~:;¡l~11!lf =;ilt!if ;1111¡ i!~~~f tt~~f .·. 
Dentro' :1~.1~~§!.~;~a,~~-~:i;i~i~~- /IÚ~d-~iQ;" .. '-e·sjiiec esa,rio 

atender a ios .pro6iE.'iAa:s•~,d~~i1.;:ados de ios, cU8:tr,ci .. 'iac,{i 
,. ;,~ .- ·.• " 

res relaciontia~i:i.6cJ~é;~8.h.'i1ilitaci6n··ae1 daño. De'lide el 

punto de .vi~t·¡>:¿~~:11~·n+f;.[_'._.c~.'._c~c1~,·6~-n?;P,-~dedeh~ 111·· s.c8 uenrcg
1i: ar a~.0em. Psu1t~·u·~·raa~·si·.~º •.. ·.'-··., 

nes: hemorragiá~'i "' 
recurrenci:f:3.\a~Jf~;J-f:f'~Í'ti.ia: traqueoesofágica, estrechez 

de i.:. anastSmos:i,:s o .~a~ál.:isis de los nervios. iarín-
,._ ·~< '~;; . - ~->::.,'.-·-·':-" 

geos.. · · · •·-t 
} ··: ... ··~: "' 

Prevenció?l. terói~ri.,;, •. 
- -- ·- -- . -

Reha.::d:J:.itacioi1~':.'.."'El paciente que se salva generalmente 
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no requiere rehabil.itaci6n, pero en ocasiones so::-i ne 

cesarias l~s dilat!k.~ {~d6s ée;ofágicas ' a través de la 
ga~tro·~Ú~~Et~;:,t,.-;;~··LJ;\L~::'·<··,··,. . ·. ·.·• 

·>.-:· ~:,~,' ~:-·.:::' :,·'i".;;_·:~:;:_, ~y; ·~·~.· . ...:,_L~<,. -_'1;:::.; ~(:".·:/~:~ .-,.··.',.·· •• ·.·.·: •• ·.: "< . '-~~~-··:~ > ,,,, ., . • .. , ,, ··~f:-,-:-~~.:-~·:---·-:;;:; . -· ·,,.>· _-_ -
! -.:")::~/::J1>;~:-~.~~'1i~~S/~ú~f,i-·~;y:i'.for!~·::-j~:;· , · . .- ·:·~ --~~ .. 

Niveles• dé:AtericT6ri~·. }<i: ' :• 
..;.... _ _,.,;;;'-,---,-_;e_;,.,.,, •"'c•·"".,.,-".;,c",,c"".,,,'-',0.-, ,"".,.""'ce~.:.:\';'\ - é•::;} :J: '•:•·~/ :, 

~=~~:;0~:!~~'f 1~ti~~~~~f~~t·~·~if :~á e:::::~~~: :,2i~:::~ 
nóstico, inicúú~•;r6}~:,i.·~~~~~~i~'efto~. te'ra-¡jeutic~o~-·Y;·c_an~ 
lizar al paci.ente a:::úna··;inst:ttuci6nespec~~riza'.d:;t • 

. '\':._', ';;/_:;;,·- :''·-.· .-~~e.~·.:,.,,'•'. 

~1~:¡:~~~;iilt~ll!t~lillf i'llf~;;~ 
TERCIARIO:•·.· Ele º~~ttj~1;'.;:.·~'.~~i1~t.3··.;~~lkti~i~l~1~ i'~·~leva-
rá., el ~~ra(á.Iiiieíifó~~ci.tri'pfgt'ft:>•r+;en~ ··~t.1:§Eis;%"=··~n\ú~Sisolo 
tiempo.~ (23)> < ... e é 

(23) l'llartínez y Martínez. ~ 8'3.lud del niño y del· ado­

lescente. Tomo I. p.520 
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2 HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA. 

Datos de identificación. 

Nombre: G.A.R.N. 

Servicio: Cirugía Pediátric~~ 
'·-.-'-_; .~-~~~-- -

Edad: 18 horas de 

Nacionalidad: Mexicana. 

Illgar de procedencia: 

Nivel y condiciones de vida~ 

• 

Habitación: tipo familJ:ar~(·;~: . • . ..... · ..... · ... · ···.· .. 
Características física~:• J~~~t~abiÓ'.ri'?éé:f1Üfu'iiiE!.,c±ón su 

·. :f:i~:Íen.-te~; :~~j'ru'Dl?;i±a:'.~ t~iso de 

;''b'¿ill~~~C>·. fr.} t \, ,; ; .. 

:::r:e .:º:::::~:;~~~~il~h.~~gt~;·;~~~?: .~ .. cemen 
Animales domestico.s:·:, .. ·un·d:?.err.o~··. · ·. •··· 

.... ' _:' i;J•;'i,:;),i·~~~~¡··:~:;·;: .. 

==~c~:: a:::~~ g;J~~r~··~·in·¡~-;ci:~ic il·i,aria. 

Control de basuras:: ':óiar'ieilii~nte a través del camión r~ 

bolector de basura: 



........................... -----------------------------------~~-
AGENTE : 

Se desconoce el porque de ésta anormalidad 
embriol6gica. 

AMBIENTE : 

Tanto el matro como el macroambiente no son 
determinantes; sin embargo, se ha observado 
una mayor frecuencia en defectos placenta-­
rios y en exposici6n a agentes agresores -­
físicos, químicos y sociales. 

HUESPED : 

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

-Promocí6n ae Ta 
Salud 

Orientar a la 
mujer de los -
beneficios de 
la atención -­
prenatal y de 
la atención -­
del parto en -
medio hospita­
lario. 

f 

E.,_ tar durante 
el ler. trimes 
tre del embara 
zo las agrecio 
nes físicas, ::­
químicas y so­
cia les. 

ESTIMULO DESENCADENANTE 

Protección esnecíf ica 

No se conoce. 

HISTORIA NATURAL DE LA ATRl:.SIA ESOFAGICA 
CONGENIL\ 

Signos y 
síntomas 

Complicaciones 

1 

Invalidez 6 Edo. crónico. 

1 Tos cr6nica. 

HORIZONTE ---
Fase Clínica 

CLINICO inespecífica 1 Característi-
- _______ --• .--------------~ cas clínicas 

Neumonía química 

Estenosis anast2 
mótica. 

Cuadros repetitivos de 
infecciones en ~ias -­
respiratorias. 

Localización del 
agente 

Interrupción de la 
continuidad del -­
esófago que en --­
algunos casos se -
acompaña de comuni 
cación entre el _:;­
esófago y la trá--­
quea, a diferentes 
niveles. 

Alteraci6n el la con­
formación por·dife--­
renciación del es6fa­
go y la tráquea, hecho 
que ocurre entre la 3a 
y 6a semana de vida -­
intrauterina. La inte­
rrupción u oclusión -­
impide la deglución de 
líquido amniótico que 
determina la presencia 
de polihidramnios. 

-
c::::t::::::::::~ ... ~~> ANORMALIDAD EMBRIOLOGICA 

P E R I O D O 
PREVENCION SECUNDARIA 

Diaczn6stico orecoz 
Realizar historia clínica 
certera y profunda pun--­
tualizando sobre antece-­
dentes heredofamiliares. 
Exploración de la permea­
bilidad esofágica. 
Evaluación completa del -
niño, tanto con referen-­
cia a los datos clínicos 
de su edad gestacional, -
como para detectar la po­
sible concurrencia de --­
otras anomalfas congéni-­
nitas asociadas. 
Comprobación radiológica 
con pequeñas cantidades -
de medio de contraste. 

Tratamiento onortuno 
Proporcionar aspiración 
laringotraqueal de las 
secreciones acumuladas 
en boca y faringe. 
Proporcionar oxígeno al 
30 ó 40 %, humedad y ca 
lor. -
Posición de semifowler. 
Medidas de fisioterapia: 
Percuciones torásicas y 
cambios frecuentes de po 
sición. -
Corrección de alteracio­
nes en ph y sangre. 
Antibioticoterapia. 
Desde el punto de vista 
quirúrgico se práctica -
gastrostomía, posterior­
mente toracotomía dere-­
cha y anastomosis del -­
esófago y cierre de fís­
tula. 

de prematurez 

Signos de de­
ficiencia re~ 
piratoria : 
Cianosis, di~ 
nea. 

Sialorrea. 

Incapacidad -
para la ali-­
mentación. 

Distenci6n -­
abdominal. 

P A T O G E N I C O 
PREVENCION TERCIARIA 

LJ.ml.tacJ.On ae1 daño 
Son cuatro factores que 
estan relacionados con 
la limitación del daño: 
Edad al dignóstico. 
Peso del recién nacido. 
Neumonía. 
Anomalías asociadas. 
Proporcionar tratamien­
to adecuado y oportuno 
para evitar evolución -
de la patología y pre-­
venir complicaciones. 

Rehabilitación 
Educación a los padres en la -­
participación en el tratamien­
to del niño. Cuidados a la gas­
trostomía. 
Manejo de las dilataciones ---­
esofágicas. . . 
Orientación a los padres acerca 
de las alteraciones en vías res 
piratorias probables de apari-::­
ción. 
Terapia afectiva. 
Apoyo Psicosocial. 

-
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El:imihación de<des:hechos: Drenaje. 

Teléfono: 

Medios de 

Recursos para -ia.--

Hábitos higiénicos. 

Baño : Ninguno. 

Alimentación: 

Eliminación. 

' ~ ' 

enc,uerit;a urbanizada. 

Vesical: Espontánea., __ ,_-7"""'.···•'~;-o-~-::,;;:c::;::;c;:.c.,::;,-::;-c:~-C:;~,~-s-:'c;:;~ ;:;__~:_;_::_:::_ 
normales. 

Intestinal: Evacuac 

Sueño: I.a. mayor 
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Comuo sic i6n familiar. 

Parentesco: _Edad:. Qcupa.ción:. 

Padre· 

Madre 

Tía 

Tío 

Dinámica 

:Participáci6n 
·económica: 

$56 000.00 men­
_suales. (1986) 

-se· respetan y ayudan mut'lle.m~J:it e,;. . 

?roblema actual o uadecimiento. 

A los 45 minutos de vida extrauterina, se obser 

va abundante sialorrea espumosa a través de la cav.!. 

'iad oral· y ·por narinas, que se acompafia de cianosis 

ueribucal Y._ ungueal, con signos de insuficiencia res­

piratoria mínima manifestada por disnea. 

Se decide realizar lavado gástrico, no logr8.E 
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do pasar la sonda y acentuando la cianosis. Se. toma 

tele de torax. con medió de c.Ont;r:asteL.encontrandp ca­

bo ciego de esófago. se trariz1a.d~i-~~8.eht~; 'rvréd.'ico ''.La 

Raza" para su manejo especiáfíz~~9'~{~E.\\If·.; .. y· >· 

~l~~i:~~~j: :~~i~!¡:lit~i!ll!ll!llf ¡¡¡_ 
Inicia mane jo corf'l~~t~;:~E~·ih~h~c~;h·r~\,P~i~hi era-

~=s i::::ª:º::r::~ª ª~~f¡l~~:~i;~~/'.~f;~t~i~:::s~ e:::;~~ 
_.': ~-,._~·;:·~i'4~F-;~¡ ' ... ·. 

térmico. "'';/.~ 
. ·-~'. .... '· 

.-.;--:·y, 

Antecedentes neonatales: ··:/ 

Producto de IV gesta. 

tivo, baj·:) control prena;ai :Í.rregu\iaf::Tfa'.l::l8_jo ... de. pa_::. 
• • ., ' ' ,• '" ·"'·-.V j>. ~·-·· ' ·~•· . • 

to de 7 horas de evoluc i6n; ·fesüelt~' ~;,'~:··~arto · eut6c i 

co en donde se observa l~. pre~e~°:?::$~t~~:Y#~/{hicÚ:amnio:. 
-·- .. -'f.i\~_::o.:~:~ . .:. ::.·,·:··' ·-;",··. -

Antecedentes familiares patoló;;:Í.~~~:,s;·:h? >' 

Niega todo antecedente oatÓ lógicO '.::Íe''.'fínriortan'cia para . . .. •'" ,. '. ',:'""·- ·. "'' '. ·' . 

el padecimiento actual. Niega anteéeclE!lJ.tet3 'énéÚcos 
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hereditarios. 

ParticinaciéSn del naciente y la familia en el diagnos­

tico;:,:'t'ratamiento y rehabilitaci6n. 

A nesá:r 'de:, que al momento de conocer el problema con 

el ql,,Í~ f&~'s%' su hija, el padre la rechaza, al darles 

todo,,i'i'~;('dé'c iri:formacion y orientarles en como' pueden 

:::::={jª~EI:~~'füfd::sd;: .::u::: j:n d:~r;::::n~:~ 
Además 'cif.l'pfopi'ciár ia'. acept~ci6n de éste por los 

demáo miembfos; de ,\,ia familia • 
. ; :>ú': "': -•., ~-,,» 

; >.(~·-·-~ ·_;:~~')·}·: .~ 

Comure:r;,~1"6~::'9'~~ c~di'entario acerca del nroblema. 

Recién naci:li':de, tfrmino, producto de IV gesta, padre 

de 22 affos;d~~~ad, Chofer, con esc?laridad de 5~ de 

primaria. J\ladre de 24 años de edad, dedicada a labo 
,. 

res del hogar, con,escolaridad ::le secundaria. Prove-

niente de medio socio económico bajo, portadora de 

una atresia esofágica congénita con fístula traqueoe­

sofigica, al parecer sin antecedentes familiares de 

importancia para el padecimiento, con pronóstico méd1 

co favorable ~ara la vida, reservado para la función, 

con l" diaponibilidad familiar para un mejor tratami~n 

to y rehabilitación. 
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EXPLORACION FISICA. 

Inspección: 
.. ~ 

Aspecto físico: ~~;cfÚti nacido ¿emeziino\ éutróf'~co,' e~ 
··~id.o;hfciri9o ag~~:p~'~pte; 6'ori_··~j_g~os .• •de 

Cabeza: 

Cuello:. 

Abdomen: 

Genitales: 

Extremidades: 

~;·:< .'·' 

é1E~~f t1~~~t i~~!:~t~itf Ini{t~,:~t 
.plantad_?•· ,sin' ~:<óst~sis, .· na~:i.·z·'í~~~~­
gra, pi.3,f,,{aár.!:Ínteg;.o' presencia efe •;si 
crec:iori~;:~bún~antes en orofar~'rl~~~ :y 

en ~~r-'ixiis~ . ;:~: ;.'" 
CiÜricir1¿·15:: no presenta ad~~p-ii~:~~Si 

•:;:·-··' 

Pu. ú.ci.-.s.•.•c_·.·~.J:..o.t.í,d.e~s p're .. s .. en.t_e .. s.·· .. · •. ··. ··:.•. - :c.;.··~':.\'::,;: 

De·. ¿~z.a:6t~'z:.i:st·rc·as•··norm¡;;_l~~';:;,;(i:oh .>im-

.·nlant'~dih!{/de nó:1úlos rham~kt~s\·K~ ·ácu~r 
do· EJ.'~J\';~~,f.· ~Bf~;'z-f2;;.J~~-~:;~~~}~'fio 

, - ,,, -··--- .,-- .. -. ~:;,.~-C-:o--=.7'',---~'\-;.~~~~~.~:;:'.~it·:.c:;:i;8~~---- ~~"7~:~ 
minimo:·;c-··~ ·-:·.·•:·.-·-·-,·c.·. 

Dúiteri,~iéi6 ;. e ::~a.r:;,i~'Zi2':1bii~;~~~.J,fapia 
con/mJñóri ~mbiyb,~~;';~~·i'~;;~~~~;~é~~i 9.r.i~ 
ren1i:es ~ .,. . .. ;· .... ., ~~;\,;:,.".fa .. ·~;· :;:·.-:.~;., .. :: ,:·.<>:~1~;·~:~' 
sexo'. femeni.m~ ·· A;~¡:'..~~~J'.~¡i,•,'de aé'~'er:io 
a edad··y s.exo .. ·; .. · .. :''·•::·:..,·~.:,.i ... >-'/' <: ., . 

. , .. ; ·:;!: .--~~.-;~- : . 
·:(··;~;~- . 



Aspecto 

emocional: 
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Deµre~ión del .estado de alerta, con 

· di:srnini.i'E:ión de· res-ou.esta a estímulos~ 
Palpación: /•,·;r9\1:'t~~fi3.\anterior.· puntiforme, fonta 

. , / g ~fi~~~l.~? ~t'é~~~·Z:: priác ti e amente. e.errad~, 

•.·. :'.~c~~~'t;i~Jit~;~:~i:i~~¡t~~:m.::~::~n. 
Percus:iórÚ ' .· é~ },'c~(Ai:íde>men':dilatado con .abundancia de a1:, 

'{ ~~r~.'[i'.ég-"iúfriJ.e·j~s ;otulianos normales. 

AusctlltaciÓrl.~ vs 'auid,Ós 'cardiacos normales, caml)OS U'J.l 

Medición: 

;' : .. ~·~zj:~res· con estertores gruesos trans-
,_ '.~ .. 

: ·•.',mitido~~ peristalsis disminuida., fr~ 

·<·c;¿erici;icard.iaca de :i.2c x•. aeflejo 

deglución y -prensi6r. pre-

,' :.,'· ·. 

Peso'áctual: 3 000 Eg. 

- •Estatura: 52 cm ... 
··:, 

:Perímetro cefálico:. 33 cm. 

Períme_tro torácic~~ 32 cm. 

Períme.t.ro abdominal:) 37~ e~.> 
Segme!)to inferior·: 20 ,cm •. , 

Pie: 8 cm. 



III Datos complementarios 

l. Exámenes de laboratorio: 

FECHA 

9-VIII-86 

TIPO 

Biometría 
Hemática 
Hemoglobina 

Hematocrito 

Tiempo de 
coagulación 

Tiempo de 
protombina 

Plaquetas 

Química 
sanguínea: 

Glucosa 

Creat Ln:l.na 

CIFRAS DEL 
PACIENTE 

13g 

42 ml. 

14 .9-min;-

82.6 % 

400,000 mm3 

80 mg. 

43 mg. 

0.25 mg. 

CIFRAS 
NORMALES 

50 - 85 % de la hemogl2 
bina total. 

Mujeres 40 52 ml. 
Hombres 45 - 60 ml. 

8 - 12 min. 

80 - 100 % 

150,000 - 400,000 mm3 

60 - 100 mg. 

16 - 35 mg. 

O. 7 5 - l. 2 mg. 

OBSERVACIONES 

Valor normal, 

Valor normal. 

Discretamente 
alargado. 

Dentro de lím.! 
tes normales. 

Normal. 

Límites 
normales. 

Eliminación 
elevada. 

Ligeramente 
disminuida. 



FECHA TIPO 

10--Vll l-86 · ,-GaAo•ne"trfa: 
¡>h: 

pC02 

•í>º2 .• 
. :· ::E·>B. 

)IC03 

10-VII l-86 · ··::Dextroetix 

11-VILI-86 

18-VIII-86 

·Gasometr:!'.>t: 
ph 

"pC02 
p02 

De><trostix 

Bililabstix: 
ph 
Glucosa 
Ce tona 

Biometr!a 
Hemática: 

Hemoglobina 

Qu{mica 
Sangu{nea: 
Glucosa 

CIFRAS DEL 
PACIENTE 

7.499 
21.3 

112.5 
-3.8 
16.2 

250 mg. 

7.58 
14.9 
58. l 

130. mg. 

6 
-++ 
Ne.gativo 

12g 

100 mg. 

CIFRAS OBSERVACIONES 
NORMALES 

7.34 - 7.45 Hiperoxemia con 
25 - ·35 mm • de Hg. aléalosis rcsp,! 

. "64 70 mm • de Hg. ratorio. 

24 - 31 mEq. 

mg. Valor aumentado 

ValoreH aumenta 
mm. de Hg. dos. Que demue~ 
mm. de Hg. tran alcalosis 

respiratorio. 
Ligeramence 
aumentado. 

6 Normal. 
negativo Elevado 
negativo Normal 

50 -85 % Valor normal 
de la hemoglobi.na 
l:Otal 

60 - 100 tng. Normal 



FECHA TIPO CIFRAS DEL CIFRAS OBSERVACIONES 

PACIENTE NORMALES 

Dextrostix 90 mg. 90 mg. Normal 

25-VIII-86 Transaminasa 
G. oxalacetica 40 U.I. 8 - 40 u:1~ Normal 

Transaminasa 
G. pirúvica 34 u. u .. ' Cifras Normales 

Bil:l.rrubina 1.8 .mg •. 
Cifra elevada, 

·- pero dentro de 
límites norma-
les para su --
edad. 

Bilirrubina 
indirecta 0.80 mg. Hf!sta 0.80 mg. Normal. 
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Mediante los exámenes de laboratorio, que ayE_ 

dan en l:=t determinac,i<)n: del diagnóstico integral y en 

el tratamiento, los ,füifectos congénitos que requieran 

cirugía son resueltos tari' pronto como se integre el 

diagnóstico mediante' 1.bs est,udios químicos, 'hematoló-
--. ·,-:: ~ 

gicos, microbiológico¡;¡,_ e inmunol.ógicos. 

Biometría hemática: : 

El. computo de· eritrocitos es importante en to­

do paciente quirúrgico, debido a que en casi todas 

las anemias se reduce el número de eritrocitos al. mí­

nimo. La al.teración en el n(unero de eritrocitos se a­

compaña casi sie~pre de alteraciones en 1.a hemogl.obi­

na, que siendo un compuesto proteínicro tiene gran af~ 

nidad por el oxígeno y qi~e se halla en los hematíes. 

Suele ser un dato importante en el diagnóstico de ane 

mias,. hemorragias y tumores. 

Tiempo de coagulación 

El. tiempo que va a t~rdar en coagularse la sa~ 

gre después de seccionar un vaso sanguíneo. Su prolo~ 

gación po~e en peligro al paciente de sufrir hemorra­

gia capilar después de una intervención quirúrgica. 

Tiempo de protombinR 

La tromboolastina en presencia de iones de cal 
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cio actúa sobre la protombina .y produce .trombina que 

actúa sobre el fibrin6geno y lo c:io.ri:Vferte eiifibrina 

que es la responsable· d~D.l:a for~ádi'~h delcoagul~. 

Piaqu••;::tOf%;~~~· :~.~~~JSJ;::~~~~~iic~7;;'· ~ 
Urea·y creatinina. 

las 

los 6rganos pero 

sintegración celular '·'' /;'_\,~~f:,,··;:,:;;·,~~' 
La creatininS: la: 
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tiroidismo y en, la hipoalimentación. 
·.:· 

BilirrÜb:Í.n~L . -". - _, --· 
, -~~·-~-~>:·. 

nos en 

deJ. C!! 
hemo-

cir 

de 

más o me 

S·:)n elimina-
)' .... :·;,;;.-',' 

dos de iii cú·cUiá'cI'oh;<v.desiruídos en er· sistema reti 

::~::;~'.i~l~f if~li~~~ilf •:i~::~;:,::ó:a::1~z:~ d: 
he;noglo_bina::;~produce)o'.:34._mg; 'de bilirru.oina. 

::,:~~=~it~~f ~~f j~:t~~!a~E:::!::::!:::;::~~::! 
cesita vari()'S'días,y po'r ello .se convierte en factor 

importf:i~~-.~~·{}i''l~,p~I'icicSn de la llamada "ictericia fisio 

log'ican~··'.Es~'a.¡!·b±1ir:r:'ubina sérica no debe exceder du­

;ant~ i~::i~ti~'.e,~:;i'sema~a de 12 mg.% en niños a término 

y 15 uigijff~i/:ros ~retérmino. Esta bilirrubinemia es 
. '· : - , ··~¡:·e·,;. , ..:,.."" .. · . ~ . 

pasaje~a 'y .:hai;!i s'iempre benigna en los nifios normales. 
'.··,_:·:·1::··. -~·". 

Lá biometría hemática así como la cifra de re-

ticulocitós son mormales. la bilirrubina directa es 
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normal., J.a indirecta.está moderadamente elevada. 

<,' ·:·. 

Dextrostix. ·~~. 
~-· :::" ·:;;::'.'/··: :t- ~r~-.:~~ -- ~- ... -.. ·.:: _;_'-~ '.-·.:., ·- .. --;; -

una glu::.~ o:~::::a .::~:f !1~~~i!~l}l~~~g¡¡:~;:~ 
dasa y un sistema cromógeno Sindicado'f';<·s cubi'er~ro·.qo~. 

::~~=:";::=~::::::::Ei~~I~l!!~lf !~t~r~r~. 
', .:.:---::·~ \ -~--,-----.:-:~~-~-.t'"'.:;:-:<'-. :: ·' 

cosa sanguínea. se incluyeunata.b'r~\éie:coiores.con 

~::::~':::º::~g:~:::~º~ .::~!i~~ri~f t~~~~~?r:A:::,, 
nes gl.ucosadas al 10% y_u.e;~e· min:l!stro. al i?ii~:iar 
1.a alimentación parenterai} ·. ' ' 

Gasometría. 

La determinaciófr de gases respiratorios en sa!! . . 

gre arterial, nos permite saber si: har'·hi;-~oxemia· con 

o sin hipercapnia. La medición de la: sat1.i'fa.cic.)n' de. 

oxígeno en s'=!-ngre a.rteria1;, p~r~He c~·lcüi!:l.r 1·~ pre­

sión arterial de oxígeno y l<a conc ~;;t:f~c :i.6n :.de ':i·i.emo­

gl.obina en gramos. por. iQO ml. de sangre~ 
.-,.-. 
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Exámenes de gabinete. 

Fecha:_. 9:. vrr~;~·~{i~l!··;;,.; ·) . :: . 
Tipo: Placa' ~ím'¡jle";'al1tero-P«;8;t;erior de ;t<J~i:üc y ~'.tJd.C,men . 

. . ·.· "·~<~:.~,.. ,_}~. ~>~.· _ .. ,~~\~;\~·,~~~:Hf~~1~~~/:~~~-~ >.' -: ... >.-:~'.:~;~:,,~-~:,:- _,, ~· . _ :.-.· . : - ~';~~ .. ~~~,~~~~;--_ .. ·-. . ,. --: ::·. . .. · , . , . 
Observac io~es :."':S~i·o ~i:¡erva• c~po• ciego' sllperi()r 'de '.eso'-

.. ~~)~~~ ,~~M/;1-·_.-_._:º_:i~f_~¡--.;~.?.'._1_j_,_';_._j:_A __ ' ~jri~~~.J ia'· d~ .. a ii:'~~~b'j' á h~o~ní~~~· · 
-·~' --::_.'.;..¡; ;> ---'" ·- ""-' ;:.·- ' ' --.:-:"=---'..e-_.,,\--.-¡- • ;_'.. -.::.: ,.-, . -~::~,,-~:.:..:. ;.-~~ ._ ·_ 

Ob jet Í-'(:6\'~;-~~p~~~~;fs.~#~~~f{~- 2fii~ifai'~iti'6 . de a:f Z.,e'sia ~sofági-
.... ' ., ' • '• '-~'• ~ .,:\•,¡·'-.- '-7-:" >, , ·,"-'.'-:r•·~·.,·,:'..: .· .""~•: :::.;" 

-~-:,~ ~1~_:};~-~--~:r;~.: :'-.'.< :·_: -~>. ·: 
>·-:_:{t..:·-;;.:,·~ >6 ... :::;:~;:~,> , :~::~,.: ' 

~ ~ • -'-:.:~~;::~~7~ .. ·-.)Y ·'.,;_~ ··~~~·- :_--C-

Fech~: ;·9~;WirI''á~,;·~ ) 
,,;_.. <~- ' .,/ .:,; ; 

Tipo: p'1'8:~a'._· de']tor8:x;'con medio d'e contraste • 
.::;~ 

Obse;yac"~~~~~j~¡;~·tt·~:~fifi~fEi';i~';·•f:í'~tul<;· tra~ue~ e~o fágica · 

?'.{ ~~n{b~h~ distal. inferior. 
:·'¿ "''-"-=' -~.;._,:¡:~ 0~';::.~-- - i-~ 

Objetivóf•:,~:e~~~~l'.1¿~of::t:::::i::í p::=:n:~:u:a s~:io 
~(),d13_t~:\!:~:~. e 

. -.. .. . .-·= . ... '. .. ~;,·· 

Fecha: 10 ifrir:á6<. i/ 
·J:i po:. Rádiografiás !d.é ;.:bont1"6_i ~ .~faca siinple ·cie torax Y,•·· 

abdo~"e'.h:''.·. ····:.'~.';,·_.· ''·?:';·~:. . .. ·,:: 

ObserVac.iori~s•i • ;YJ~~~~~~tg~it~~l::~~~·~·~d~::Ei 
1 • : : : •• • '>; ··· .. ~ , ~ .·: ":/ 

.:~_:, __ . ,<-··:· 



ól 

Objetivo: 

2.l 

mosis. -
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2.2 Diagn6stico de Enfermería. 

Recién nacido femenino, eutr6f,.i~4\: ·'p~_o.dÚ~~Ó de 

IV gesta, sin control prenat~l q~é_.c:~5¡:¡Ei;.;,cq'l:l.(pol~hi...: 

::::~:~~:::::::~;::::º::Etf ~~1~~~1if~:!il~E-
.1 <·~ x-·'.,·-)1~-~-:~-'~-- -> ._,\~~);;L ·~:_- ' 

sulta prenatal. -:~_·_,-._"· .. - ';~L~ ... 
- -;.; ~r: "- .~j.!'..);::,~;.:~>;.:.·{.: :· ·-.;;~: ,~f::_'.--L~ . 

Procede de medio soéiO:.;eéon·órrí"icó'c<túfjó';: ; J:á:;"iina-' 

dre con escolaridad de se.~~~~~r~á:~ .t~~-~'.~~;~~~J;~~b~~~b·· 
El padre con escolaridad d~ ?.º de·'-pI'.t~~r:i.:a~·.ocUtJaci:ión 

de Chofer y con participa~f~ri.tecdri~~~J;,~~;~·~f?~f3'.~f~~io· 
mínimo. · .--'~\_:~>--',:;;;_~ ~¡t ·· :··::~:- i:·--~- ~{:.:·~·--' 

--¿:. ·.· · .. ,. ·- ·.!•:: ·iSJ .·<·: . 

tr•• hi:::m:. ": :::~~#il~f ~%z~~~~li~t~~Í~~r~ 
la casa de la abuela mate:I'n:a·jcon dos>,tips,.de 9 ,y;'l7 . 

años con buena dinámf~!i';¡iK~IIl~J~:_'.".:_P_ ;.•ª,'::':·.·· ...• _r_:_:-··'_--.-.··_-.• :'~---·.··.·_: __ .~_:·.··-·.·: __ ·:_:~_.,'..~.I.~ •. -._:.·:~ .• :_~~-~-~--···.'_;_ •. ·.,-_-_·_'_s···_-•. _.· •• ,_•.-.·.;:.º_~-.• ~-:·.,· ... ·f __ •.~-'·,·_,_'..;_'-.. ;~1~· .. -.•-.·.~d. e 
b ~ :~;·:::~1·c:::~>.:~_}/,·~.:f ._-[~':'.'.~'·::·, .' ... ~ ~·· • .·.-.:; C.·~· los pro lemas. "'. ,,, ;:c. .;•:· ;.,.__., .• ,. .. ,, ••. ._ ...... 

El partó r&~ ·~"i~[~1~~g~;'.·'~;~~;·n4t~;(.'.~~~f"&~~l? .. -.~~;-~~l 
talario, momento er(,e:r ~U;~,,:~i :\~·~~liz.a'.:'.el ~di;,:giiós'ú'co 
dApeg. aprol. diheid

81
ra

9
myni;s

1
·· .. _._l~~·v;_._•··~ _ _..r1_.:m·· .• -ªP:n·~---·_·.º_.· ...• _._·. __ c1d:_-•.•• ~e .. ·_'._~c-·_.··.: .. ~o-_·.·····10_;_·_ .. ;0 

.. ::O,._b.·_·••_•·.:_• ~evs·_·•0() ·~W<3./cai:üic'a~ i6n 
~ = .. V 'dé'3 ÓóOK~/y 

talla de 52 cm •• ¿iii. m~1:fQ;ri{a6i;n~s congénitas at>~Ún-
tes. 
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Después· de 4 horas. de ayuno se observó sialo-

rrea abundarite'por lo que antes de inicia.f la.vía oral 
,,_. ~-~ . 

se 

la 

rúrgico. ,;. · .. · . , . '~-f· :~... " t:k;( · > .. \ 

::::?:ii~~~i¡i1Jir~Sf !~il~i~~~¡~¡ü~~t~Jn .. 
cia respiratoria mañifest·ada~. por 'disnea que' se ·ac en-

:~:P:::~~i~~~f~{f~~~C~~-~~t~~~l~~ttrt~p:~n' 
ristalsis. i:ncestinal.~:di'sininuidá.;<·'Se·' realrza:"iéstudio' · 

::: ~:li~~~~t!~iiif !lf t~!~[f ilii~lilli~':::: 
lizadc'l.s ias .prueo8.~ ;:Pre·btieratorias; <~'.e ;proc~~d.'e! a' ia 

~,. ·_,._,_-~ :;;_~· .. ._ . 
intervención <!u:rr:ti±-,iica~·ghdonde:"~'e 'procede a:l cierre 
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de la fístula traqueoesof'ágica en un primer tiempo P.@: 

ra disminuir .el riesgo;de.peumoníaqüími;a; posteriol: 

:::: :::::!:::~~:d~:fi{~1 !~!~~~f lf ~~!~~~~:;::~~~~· 
t erio res. · .~ ' :;1:c. ~~;>~.:,_:_.··~ .~:.:.~;f.;Ki_·.:.';~. ; ·.:; ··~· ;. ·e· ; . -. · ·. 

-;:,:'. -:-~ :,,."':,_;;::·:_'.:-- '.",-'{-_;-~.:.,¡;" - - .. , ,-. . _¿,~ .;-:. 

cursa: ~i.~ ~°;.~1;.-·~-f~~~~~~*~%.~i·'~~~~ci~~-t~2}é"? ~ ... ;c~~:t.u~a~ 
e i6n endotraqué~r y•V:en:i·1a:ion1aá:i.st ida( .. c'oh .s.ello 

de agua bilate;al~ i ·~~n;l~'.i·'Si;kc\~ri:~'.e Úqt1Íélof. por 

vía parenterai. .Poslei-:}óf~~~;r~ infüJ:a aliment0.é":Lón P.@: 

renteral. 
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FIG. N° 5 Tabla de valoración Apgar. 

SIGNO 

Frecuencia 
Cardiaca 

2 

1 
de 100 J'dayor d.e lCC' 

exi:;remidades 

Llanto, al~ 
na movilidad 

· ¡ 
.·. ·.::.{;:/.'.: ... :.:/ 

Bueno, · .. llan:- · · 
to fuer~e::: .. ~: 

·/ 

Movimientos. ¡ . 
activos·· T. 
Llanto viga- ·1 
roso 

Cuerpo sonro · Com-pletam·e.!!. 
sado,. manos te sonrosado 
azule 
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FIG. N° 6 Tabla de valoración ::iJ.·Jo;.!";:;~:-,-,;.::dersen. 

SIGNO 

Disociación 
Tóracoabdo­
minal 

Tiros Inter 
costales -

Retracción 
Xifoidea 

Aleteo 
Nasal 

·~ue j ido 
espi:r-atorio No 

Audible a la 
auscultación 

Fuente: Picaso, E. ou. cit. p. 271 

Audible a 
distancia 
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3. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA. 

Nombre: G. A~ R •. N~ 

Fecha de ingreso: 9 .. - VIII' "'- 86 

Sexo: Femenino. 

Edad: 18 horas. de ria~{d¡,·~.~ ~:·< 
Servicio: Cirugí:;i Pe!'~j_'~t'tr\ci8. .. ;·. , 

:.<):t-:.:?L :~y,;~::/. ·,;·.:·.~-~-:·:-·: No de cama; 825 e 
Diagn6stico Médic'o: XB·i-~~'la 'Esofag:i.ca congénita. 

"--"::_-:.·:Ceo_/;"'." -·-.-·._·,'.o'-·~.'~~1~-·- '=-" .. -:--'-_·;¿ - ,_- • -- .. .,,- , 

-. T~pp,;Iii;. 

3.1 
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3. 2 Desarrollo del -plan. 

Problema: Defic:iencia respiratoria. 

Manifestación clínica deÚ~Fá1Ji~Tll.i::" .e; 
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ximandose entre sí, se fusionan y dividen al intesti­

no anterior en tubo laringot~aqüeai y en esófa.go.(24) 

Debido a que eÍ V~ ~EioE~~o ·¡,~'.fu;, é8.11:~.J,,:~;iipenta-

¡;¡~i2~~¡¡~¡j~;¡~;¡¡¡¡¡¡rjjjj¡i¡¡f i~iilllii~t~j 
-;..:· >' .~~.-f::· ;_·.~·.:;:·,?,.', --!:~'~ :.:,:,',..;,i.;,:;..·;i_.~·:"::~--- :>. '),.;; 

rias, 

~.--;-,:. -

r;~~ 

sidad· de.· movimientos: de:zTo's~Cnit.rs·culos respiratorios p;a 
ra .logr~r. ~bW'~liii'i'füt·¿¡{i~~S&~~8\fa(i~~:' ............ ·• .. · 

'.·> .· -¡\. ',:: . , :'.;i:'<~;f·. -., .. ,, ... /ir'.:·f{ 
.. ,,, .. >{~.:~;:~:'., -~!,;~~-;~~;~;·; ~--;~_: :·.r;.· ':: ~-;~.;~· 

-· •c:~:;;~º~ji"f ~~i~:~f~~~~;;·;.z;· 
Terapia percut?~h1 ..... :''_: '.. ·· '" · · 

-~ 1 ~ ' ' ~ • .,__.' •• 

Po sic i6n dé>~é~·~_f,?~\~t:-~,'.:-::: o .. 
Administración·~:ue:.·oxígénó·.<núiriedo' a. prési6n," con cá 

mara cefáli~~;E\'t;~'~t~i·. < ·, ... ·. '• . . .· 
control de 'te'iií!;'~:f:':3:t\i'f¿,_i:;3·•:rporai. 

"".··:/ ; -i~;~:_.~,.,~~::· .. ; ',' _, .. ,f_ ·.· .. ~:.:: ~<'.:: .-:; " ' 

(24) O~itz, H. on. cit. n. 942 
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ita:::ón cientí.:fic~ de.· Í<i~ acciones de enfermería: 
: ,· ,- -· '.,' 

las secréc ionesi t'r'aq_lieo'.bz-'t)~~ui8.1eé en canticEi.d 

anor:nal ·han <c_8~~~~'t·fr~.a.9;;;,~P·;~t?B~~"~~;~ürf~eri6} .~~~_be· 
todo cuando se, ~f b.ohtake'i~:;d.Ir:J;gi'.F.i'.Wto:f:ádic'a\ó~ c:L'rugfa. 

del aparato ',::):~~~~:·1···'.~.e-~.··.0:t.r.· .•. · .. 1 ..•. ·~t .•.•. ·.~.-º .•. >:r -~· :f.'i~l--i'~":.·.· ::·. ~'··:. ~·' '·"········ ,'_./ 
,- 'J;~~ ~ "' , :,_,:_.:::;-~~J;c·-~ >~~f~~:·~~~~~~~ ' ~~_: ?-;-.. .;?:~ -:-~.~:-· 

e xp1<lsi:~~~~~-~~,~~~~~~i·~~~~ri~~~~::~Í~i¡~7~~-6A~ttt~~~,~f,=~;. : 
inc ij_en ur;iríi~ra~§;it·~;.:~·rfi:=l ·~fi~r.ato ',réS:pi,ratorio\ · p;jn._·· 

rbciehdo. ~1t~iife·~~Ó'.@i'~~~~··ieten'C1é5tJ: ·ae hs :ni§m~s~··ro 
que puede oáaa:i.6rii)ir dnl;t.'a:télectaciá iObaI'• segrI!eri:t;a.:. 

ria y -pulmori~~·; :Ji!,á~d.'¿)pC>r h.i"\Joxiá 'd.é diversJ'. .i;r~do. 
de~endien~~-j~~l'.·Í~fK:,b~.~f:~é:c,:Ló,~:.:º9,n.;cii,e}§~~~#\!lp~~,:I¿~:;:s!:.' , . 
creciones.,A2f~.ni:fs,.se deoe considel:'ar '"'ue ·esi;as secre-, ·'- ~ ~ :- "' 

e ion;s son ~J.rf· in~dis· dl3: cU:ltivb Eic1et;,.liiio<paf~' e"i;'.'d'~i!~~ ,• 
rrollo de infecciones.> .·. :,' ':'\,;; ,/ '/5 . '., ·; ;} ·•.; 

·,.,~:. ',·._,~~ ·~'-:t.-~,.-, :~~·' :0'::. -..:-,.".• 

.un ~;iciJ~nte .• co•n .. ~ecrecio.nés:; a'eberá m~ej'arse,· . 

::::!;ª:.~ -~f:}~t.f~t¿~~~~'.~1f ~5,¡~~=f~j*t~~;¡z~I[~~~!\(.~;. 

¡~~~~¡¡~¡i~!!~!!!l~ili!i~!l!!1~f ~i~i!!tillJ~~l~t 
L.<L OLs~ir~cii6ri ~xcesiv'a'oc,,ls\C?n~ t;dhrri~~i'.s~ó'· de· 



(25) Harmer, B. Tratado de Enfe:cmería -oráctic8-. p.bl 
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lleva a cabo la difusión del oxígeno ·desde _la. sangre 

hacia las .células .de t_()d.~s· ios.tejid~~·?é1)c~~rpo. 
' '""<-·) ,,;• ••;: e •• ! .:~·":·-' '";;::,<;~~~~·~ ~{f;• !<;{: '.':, :·:'¿., ,· .. :~','.· 

El 

cia_ 

la misma 

ta. 

..· 
EValuaci6ri: ·' . ,•' /.1' :.• 

·:A ;t~~yef3~de lá;s"gE;l:some:t,r,ías, de control se val~ . 

raron los X-~siútadcis,c.10grarid.o. así restaurar el déf:i~ · 

cit de o·xíge~o; méjora~do~a def:Lciencia respiratór¡~y 

d • ambo:.·::;:~ i= 1:::li~::~mic O ; S&fo • ·. C ~'t09'J~i~6Ü ~·.i, · 
mico a tr~vé~ de la incubadora o ~fueµte l!-Ú11inosa.. 

(26) D. Smith. et.al. Enfermería Médico Quirúrgica. 

p. 294 
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Problema: Sialorrea .. 

M~nif~s1fa~:i61i ~~i*~f~ iaé·i ~ro Biém~; 
. ~·; ~~ii~~cf::t~~c~::~¡t~~~~!~P~~~osa, ;d~ofarfogea,. en 

la .ca'.iici~~''¡i>~~t-4~1~:E~~~~i,.:á'.s~;Wí'~'i(~mbfié: ::~~ti~~~·~' 

. Ráz6~:~t~!¡il;f ·e¡¡;~tiii~1'~~\,·~~ii~i~• >e' f.· .. 
~·!'?E:n;,,l?./.~ ~,r,:~~;~.~á;~~:~.6{~~1:6' ~ ... \~;<?h;g~p,{·~"~&·i~':}rit:i,t ~. de 

0 onifhit~,~~.dt'ci~~i~~'~%~~:'. .. 0~t~F~~f f~d~~~~-~:e'~'-~S·~lCtf~t~~~~~{ci_<?_. 
nes .. Y·~ los· alimEintO:S. deglutidos lleneri.)el3~sac,o.ciego 

¡~;~:~~:~zj;¡¡¡¡¡~¡iitiilf ~!illíli~II!:::: 
:;:::~:;:i~;:~~:~li¡~lit~lit~if ~illl~t~¿~~~ ·. 
riamente por .la :)f~·s·~ncti:Q·.~-iq~t~.ri'.'de_\V~ª~~~'i'.~;'f :{/27) 

::.~,.:,·;:;:·."". ·; .. <·:.:;.~.~>"::,. , ... ;.<_···-~~ ,,_;~ -..- ,,:.,,: ::;~<,,~2;¡· .{:~ -.'.;. ·->,:, '• 

·· J:a, loné'.it;i4/:~~j;;i':~~#l~(?;~
1

1~i~;e',~f ,~~d~~~~'~Ei(t~~ieQ 
;º f~:c'¡G~~d~:;,~f~·~!~~~,~(~,·:~)~~~Y~~1º'f . ,d~;j; ··~.~cf'.é?''rié:c.ido 

~-,;---~:,~ ~: '<<· -- -~:. __ ::__;_, ·, - ·-

Pasa ·~ t~~~á~ ·de J. mediastino .por: delante de la 

(27) Opitz, H. op. cit. p. 942 
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columnavertebr!'l;l,,PeTfo#;:a. el diafragma y termína en 

ia parte su-Perfor dei esttsrná.go\ Muestra una .. ligéra 
-, .-;·· . ". '-·. < ··-·· ' '.-'' .,; --- " :,_,< ,,-:._•. "" '. -::.· -~.'. .. · ·--··· ., ___ ,_ ,;-·., -·._ ·-

... .. u~:i~b<:o 
·-'¡:,;. --

en el 
. ::·,·, 

El hiato 

mente.· 

·')'' 

'---~-:~-~-·-.;~~; __ . ···- .. ~·· ·::::.:_,z:'"'~z: .. ., .-.: .. ·.-·-· ,,, __ , (·;\ -- ·::,i.-~:'~:> -~_,_·:-:: · __ , __ 

Acc i.o~~l.de/:'~h:f~tril;~~;í.~~':rr·; ~::·'<' · ,,, .·. 
,. ,. ·<>·,- ,, .. , o.-, .. ,,_,;)1'.··:.'·;·_t''";-

~:=i~j;~tc:·~jc~)r-'.~2~~~·i;i:de•SéCreCÍOneS y en caso 
,, .,,_ , .e--~---~,<~ ·I4-'.;:::;~::L' -:;!-

(28 Ibídem. 

-------
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de ser ésta insuficiente,' Se· colo'ca una. sonda de do-

~~~~:~;~~~~:;f :~:~;~~i~t~f ~ltil~f~~~~~!o :~ 
::.,··, .,~ .- ,; ; •. " ,_.·;·. ,. .. ""::>'. - .~.--

tendrá al pac ient ~.·r·~~J{~}i_d:i:l~i"i:i"~~~ cié0/i~k·W~f:9'WiJ~} 
':-~ ',! ~J.· :::..:. .. :~~·-'.~~'.--•• ,.;:: •·-' '-~·',: _ _; •1;''";¡-cc'~'.'•"-' 

Razón_ e ierit_íf_i~~i;~á'S.a.s);:6'~f~ci;i~~-~~-.'.'~~'.f~frii~fí~:'-' .-
·-- <:.-~-. '·"·''!, ';·,":··2··-.'.-~~:: .;::1·· Vi·~ .. ~-~.;=_:.·~;.;. ',,, 

do· po;.:~{!-i~~}!~{J~~~?JE~-jt~¿!"~fI:fÍf~q~;!l!-:t!fº~:~:~ 
mas .-Y~··,_·::~-ti~.i~!?-::p-~f~.-~:-~:-~·.:-~~ : __ :·~:a: __ ~-~bq~_;--,.~~~·-~~-i~-~~~-~:;:_~-:-~-~-'.-S_ecre 

:::2!i~~mf~~i~~i~~~¡~!~~~~~tilt!J!~~~~;:. 
~: ::::·::'Z1~~~f t~~tj~t~.if~ltti6{,J, .• 4:1~~i~.;!/; ;¿ dee 

' ' ~.: '•, :. ': ( ': . -,~ 

e omp_O_!l_E;!E__g:~~!Il-~<::-~_;-~~t-~-c-J.,Cl_,!;3· á~_:i:_!ll_ ent ~'?~-<~- _;é\c:: ::.,l';,> _._.~~-
-,. - ,. -· 

giC~g~~~~~;;~:1~1t~f ~~,~~~~~(tt::~=~~=~tl~~;:~~!t:s ~: 
e élulá.s'citle ~phterígai': Ias'·1lar:5;; idas· c~r.ttienen ··c~l.ulas 

::·~~;i!i~Ji~~~~~~{~~~fo·~:·~t:1~.~:.: fü~~::::b: 
lar¿9;;¡.¡¡~j}~J~ri ':;{~_.{h¡a:·~/,'~-j_~j,l~~.es·_ a i~i de . ia~.--.-p~r6t idas 

más ai~ri~.'s céi1..li'Ei:i3'1iÜcósas po:· fo tarito 's~c;eta~ lí-
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quido espeso. por.el moco y contiene pequ~ñas cantida­

des de enzimas: 

rasia4a:u.:i.ii:~%~~bfin~~1~:s .i~ie~~R'.i'.~~·i~~~r~ii.io·~ ... 
ría c éliil~~/~~~6~S.·;,;J~· \·~é:r1er~<~~'~C9~,c::_t,~.~ .. ~1], ~f ciu'i~o 
más espe'so 'o_ue sumin:i.s<;ra e:hl2'.:~~~s .fa_ la,~sa~~vá'. en pe-' 

queña_s ~~.¿~~ades. ·• ' : ' .. 2::;1 r : 
.•• ia·.saliva es ~eglcltid~ y;. reabsbrb±da·;·para pre­

venir la pérdida de iíquidé:is. Ui'aeshidr~tágJ.ón süs-= 
pe!lde 

les y 

la se~rec ión ae .saJ.hra -p~·r.'~a.§ -gi~tiuJ.As .. sa1-i,v.§!; 

bucales con el 'fin: de <con:Servar · ei;·agua~; . El fr::; 

te de objetos seco~: :i~d:Í.geribles sobre. i;.;, len~a. pu~ 
de estimu1~r ·1os· .recen-v~re~.·;.· •..• .l()~·;i!#JiLiJ.sF'.'l son>érivia-' 

do s d~scfe .. i'i ~- .·:i-ec~~~ii;~~i'. i:J.~~ ''d'ó's;~~ifé'i~;g·~':;a:[ív~:feX~-·: .. 

gr e san Jhri' 
saliva de i~i· 
getativ:os 

- , -';_:-'. "". ~: 

r.~ 

de. 



FIG. N° 7 
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Vista sá.gital de las glándulas orales 

saliyales. 

Arco 

Glándula parótida 

Conducto parotídeo 

sublingual 

subma.ndibular 

súbmandibular 

Fuente: Tórtora, G. et. al.~~· p. 465 
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alimentos dependen de las variá.c;iones del.tono, que 

se const i tuyenYesp~ep :i,alrnente. __ .,<lJ,i-~I1te las·fac¡;¡sresp1_ 

~~~~'.;~~iillf illllf llii!llll~i¡;;¡¡: 
cerite: (~~Ó~~):~~ .. ~-~ -~~~i~~~y;:-~~.~_)_; ~~·"- - .---~·-"'º 

- --.!.~ ?.~---,;?? ;~~x;,7 __ ¿¡~ ~ 

la 

.... 

cial,- la sonda';'·ue; se''°rntr(;d.uc~ :por·boca>•y nariz 

::º::·:j&f f~$1d.!~:~ i:t!;~~~1~~1W~~ef !~~r::t!:· 
::

0 ~=·:JJ~!LlÉ~~~~t'f .~~u~l'~J:;21'~f r~~~f Jif;~if ;.o'..-;,;': 
' ·'.'¡ ':::'---.- ... !1f "'.·.'··'.'·\.>.;/:~- »-:. ~:~( :._.,. 

- ~ ·::/~. ;.-'~ ·: ·.-:·1". 

Responsable.de>la a~ción: 

Personal de Enfermería. 

Evaluación: 

Aún cuando las secreciones orofaríngeas son a~ 

( 30) Opitz, H. op.cit. p.943 
( 31) King, E.M. et. al. Técnicas de Enfermería. p. 451 
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( J2-) Nelson, 'N, et. al. o-o. cit. p.8J9 
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En e.l. recién nacido con atresia esofágica con­

génita, · la alim~nt'.~di6~· ;ral. debe .de ser suspendida 

t emporaJ.menté ~ci~i:>i'd:d .ii. la,irnp'os'ihúida;i 'de·ingerir .n!::_ 

trientes por<~i~~f'~~¿~;> 6<Pºr'. son.da:~ás:trointestina1. 
Aún cuandó i~:a:i:~4fehtacic5h.;es.i~pó'.i-t~rit~ no unicamen­

te a causa de J.a.s{sub¡;tané: ias riutri.t'i';as. ciue obtiene 

de ia.. ~omicia\ '.'9;L:n,b por C!.u~'. Si.~ b'eñe:f:lcik' psiCológica-

. merit~fd~-;~~"t'~ih~c>;iiei•'. yc\f~~-~lit~ 'raii~·~'.f~n.zniento ., . 
.. .. ·.:::· ·._., -_. -~"' <<~~~-,~-~~- '_-,'"~ ---~(-'j,~: ,_:, -,~;:·;:_;.-:;:~;:;{;,.·- .. ;;' .• ·<,:: .; 

son se 

de_::! 

:::·~~~~i!~~~~i~r~:~cu:h~ .• 11 •• mi~~:;~¿; u> iÍl 

:::::,~;~~~~t~!~~~";:;·::~m:::~;:,~~5f 1?!1~¡~,.?;:~ 
nas y los i:í.l>J.d.Ss. ·El· agua tiene c.diatro fú:ric.idhes: a~ 
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tda como un reactivo en las reacciones de hidrólisis, 

como un solvent~_y\medio ·dé (suspensión; como un lubrl:, 

cante y como. ~J:l {r,~,fi'.~g~r:a_hté'i:'.{(3])' 
'':-"·-~'-~: -~{-:-::;p _-;.:\: :>· -, 

-" ·-~.----<;- ,-';-.·. }.- ;~:· ;;;;:.- ~;< ~/ 
Acciones de Erife:fmeríai ' 

>~,-~·- ~·;·>:,; -:;. .. : .!~:,_,' ... 

Pre-ope:rB.fo:r:i.()~ " · , 

Manten';;~E~a.i.'~a~i~
0

nte·· en·• 

M~nten~t-.;ena permeable con 60 ml deºsoJ.U:cióp gJ.uc~ 
sada al 10% más Dextrosa al 5ü 'f, 4·rri1.~' para pasar 
en 8 horas. Llevar uri control de Üqtiid~~~ 
Mantener vias aéreas permeables y asis:tir a la res 

piració,n. 

Observar cuidadosamente cualquier cambio en el est~ 
•·,-.e! . __ · 

do general de elreciéri nacido, revisando signos vi 

tales. 
:'· ..... . 

.. / "'~; -: 

Administración de ':s.kt:ibj_óti~C>s: Gentamicina 5 mg. 

uor vía intravebó~~ cada aihoras. Penicilina G sódi 
- -----:o--;-~o';-o-o-;·--o-~- . ~---- , ___ - - - - - -

ca cristalina 150 .. ooo· U por·'.y:!~ in'travenosa cada J.2 

horas. 

Tomar exámenes .de laboratoriú.,preoperatorios • 
. ' 

Translado al quirófano. •; .. :; 
~.~'. :: .. :>·· . .'.:.''·o··.··<:<:;:: 

Po:::~::::::::::::::n:~~ª~;z~&J~l~il~:~ii~~!a~0" 
- - . ..;-- - =•"' - -

(33) Tórtora, G., et. al. op. cit. p. 497 
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paciente, especialmente. la herida quirúrgica: .. 

Vigilar el funciona..11ien'to CieJ.'a.p~r~:J., .-•·;:;·;;kri.túa.-
-- - ._'.~ .~-~ •• '. ·._." '¡ : . ' . :·' 

ción. .:·;:f· :·> -· .:~- ·:.;~. ;\ i-~_:: .--. _,.- ---~:,,;:L;·~:;,;·_;J_~----: , 

Mantener la vía Y./est.f 
mulo suave. . Vigilar ~q-i.tt ..e~ 

ten marcadas 

Vigilar la permeabilida_df.de)la '.sonda''.ae 7 d6D_:te~l.ulllE;Jn 
--:;~.--..:L;L:,. ,,_,_ -:f.:+·-··;::>~--~-.'.\ 

y de J.a sonda de la gastro.Stoinía': ' ···. , . < :;;'.·A: 
,·:: . 

Vigilar el buen funcionamiento del pleurovác,< des-

perfectos en la succión, fuga de aire. alrecf~-d~~:: del 

dispositivo de drenaje, fugas de aire én'1i5d'c~íii.dad 
pleural, comprobar el nivel de agua. . ··ti 
Mantener la succión mientras dura el pi•ocedl~fento. 
Vigilar las reacciones del paciente~ 

Vigilar las cara.et erísticas de J.a se cree ión .ó lÍy_U..:h 

do drenado. 

Llevar un controJ. exacto de los líquidos extraídos. 

Membretar el frasco o J.a cámara de drenaje anotando 

el nivel de agua, fecha y hora. 

Pinzar la sonda siempre que se movilice al paciente. 

Controlar cvn ~ue frecuencia se pinza el tubo. 

Vaciar el contenido de la cámara de recolección, se 
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FIG. Nº 8 
Pl.eur-evac. Basado en el sello de ag-,•.a .. 

Co::itrol 
de 

cámara de 
succión 

a la 
succión 

cámara de 
sello de 

agua 

. .,, 00 

~600 

't 
-l~ 
·filsoo 

~·­
~ª < 

f,~00 

~i= 
~1300 

_·::E., .. 

. :I~ 
.·!!:~ 

:J1200 .J., 
. ·é .. . 
. :1 .. . 

·• '~~ºº 
';;t 
. ~IODO 
.. ~ .. 

t ·~-t 
(._ .. ]!loo 

[J
f.;.~: .• 5.-• 

fuºº 
' . 
' 

del 
-;:a~ie!'lto: -!- : 

Cámara de recolección 

Faente: Eq.uipo desechable de Pleurevac. Clave A-4000 
I. M. s. S. 



- 84 -

FIG. Nº '9 Sello de agua. Dispositivo de tres :frascos. 

Tubo decohtrol 

-- - ----- - - - - -- - - - -
- - - - - - - - -- - - -

Control de succión Cierre de agua De-pósito 

Fuente: Harmer, B. 'O-P· cit. p. b5C.. 
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introduce una aguja hipodérmica de gran diámetro, 

unida a una jeringa, nunca debe idt~odÚ.cirse .sin j~ 
_·;;:: .. ·¿: :"'_·' 

::=:~::::::::· ::: ~=~::~:::~!~r,~i!f ffe~1f~~~{días 
,., ·.'.-, ··.r·-~.'-:•.:.,, ... ~.;_:}>:·.\~·:,: ·::~!~ 

Mantener una nutrición adecuada,a· f~~'J'á'';:~~~';fo_;~ ali-
.,-:.-'.·,: ... -.;_~;:/_-~~_:--. ·':;:,c.-::!-;,~·;:_--·- __ :.:._,_· 

;.<,-.,, 
mentación parenteral. 

Preparar las soluciones 
'-.'.~-:~--- _-, ~: :_.::;:--:~:_·:1: ___ ·;:.::;:: 

para 1.a aii~ent~cfóh.;are!! 
tera1 bajo condiciones asépticas. 

Auxiliar al Médico en la inserción del catéter.. Vi 

gil.ar el paso de las soluciones a una velocidad 

constante; investigar la irregularidad en el paso 

de 1.as soluciones. Buscar signos de infección local 

o general. Fijar correctamente el catéter. Camb±ta.r 

el. apósito alrededor del catéter cada dos días us9.!! 

do técnica estéril. 

Realizar pruebas de orina, investigando la existen 

cia de glucosurias y densidad urinaria cada 8 horas. 

Peso corporal cada 24 horas. 

Destroxtix cada 24 horas. 

Razón científica de las acciones de Enfermería: 

En ocasiones no es posible.realizar una anast~ 

mosis termino-terminal cual:Ú:Io' existen: datos de bronc~ 

neumonía, deshidratación, · ba:jo peso o inanición por 



26 

lo que la o pe rae i6n deberá diferir.se hasta· que el es 

tado del lactarite sé estime satisfactorio. 

s~ ,c;oil~:i.cie;Fa.n :importantes los siguientes facto 

res pre6-pe;~'~'iotIO-s; Tratamiento preliminar . con anti · 

bi6tico~· ~e·· 'a.riiplio espectro para prevenir o combatir. · 

la ne=.o!ll~·;::a.~J:naje éonstam;e del saco ciego esofágf 

co super"iC)r:~é'd.i.anté sonda permanente y administrác:ióri 

de oxíg~l'lo ;: man1/ener al paciente en posición de seini-::: 

fowler para· ev'iiar 'e:( reflujo de jugos gástricos. al 
,-·. --~ -- . - " . 

interior de la tráquea y pulmones; administraci6n p~ 

renteral de agua: y calorias debido a y_ue durante la 

terape1_5:¡;ica suelen presentarse pérdidas a traves del 

aparato digestivo por la cons~ante succión de las se­

creciones. La. restituci6n debe ser hecha al mismo 

tiempo que ocurren las pérdidas y debe ser similar en 

tipo y cantidad a los líquidos que ha perdido. El ob­

jetivo de la hidratación parenteral es estimar y co 

rregir la pérdida de agua, sodio, cloruros y po~a­

sio. (34) 

La. anastomosis primaria de los extremos del 

esófago, tras la oclusión previa de la fístula, cons 

tituye el método de elecci6n. En la mayoría de los c~ 

sos la distancia relativamente corta entre ambos muñ~ 

nes permite una reunión primaria; cuando esta dista~ 

cia es demasiado grande, se practica previamente una 

(34) Silver, H.K. Manual de uediatría. p.46 
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' ' 

gastrostomía y se estudia 1~'16ngitud.del saco ciego 

inferior. 

E?i .el -eerild.6'. t>ºª"" o1Je~ato;¡o ~~ ·éifb·~·lié~~iizar 
:: e c:::::~o:a:~:~~·::: e::~ ::::::,:~~'i~i~l~~~l~~ 
y en algunos casos es necesaria la ve!itTlación"i:asi'sti' 

da. En caso de haber practicado la·~~§}~r~~~~~~:f~€*}~;fI~tf· 
operatoria puede conservarse ésta como:.y.ía:cd~ .. ~áTimén;-

::c ~~n~r:::~:• u:::·:. ::e ::.::a:F~~~i~íf ~~~~if~~~¡~~ 
cientes re~uieren dilatacion'es es·o~~gf~aS pOsferiores 

y éstas se realizan utilizalldo,;'.~9'~~::~~~f,~~~;J{{~' ,d¿-· 
glu t ido. · . ·.<':·.j_:- :-:-.·~º-::;. _:'<~ >~·;,-" ::~:; :>: ·_,,.:/.<)~; ··:'> --~ · · 

.. l.·:~'._: .... ' -'-.,_ 

~:.:r~:::=:::::i:::::~::1~t~~I S~~f~1~1~1~~tE;::: 
:::· .:~::r::::~j:a c::::::d:::~:;~1i¡~~:rma 
sangre o aire ~ue se acumula eri ;t.a:' c:iaVi'd.aap;,pJ:eiiral. Se 

/:, .. :~:: -.. -:·.<< "_,:*; :-.:~. ?N~~~:~;;J: ;./ '. \'i-~- ::~:·:: ·:·.~·-;~ ~~ ~, -: 
constituye de tres cámaras: Cá:nara de,áucci6n;;,.;camEi:ra 

de sello de agua y cámara de reco~e~~~~I'.!·('§if~*g¿:;~i si.1_s 

ción es at>licada y el burbujeo ¿;(i;rii~riz~~'.?f~ ~,;'bé'ic51'l. 
a'PrOXimada imtiuesta a la cavidadipl~iid.ca es 'd~termi- .. 

' . : 

nada lJOr el nivel. original de agua. El grado de eva'P~ 
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mant 

tá 

vula 

de una tensión o neumotórax en el caso de succión 

queada y disminuye zfotablemente la posibilidad de· pér 

dida de agua de la cámara de succión cuando la tos es 

inevitable. Ia otra válvula es de alta negatividad y 

preserva el sello de agua sin importar cuán alta sea 

la negatividad en la cavidad pleúrica eliminando la 

posibilidad de aire en flujo de p.resióri negativa en 

la cavidad pletírica, siempre qu,~ .:tenga el agua sufi-
-.,. '.· 

ciente. Ia cámara de recolección tiene incrementos de 

5 ce. El exceso de fluídos cae• en la siguiente sección. 
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I.os antibi·6ticos ·se siguen administrando· durag 

nación. Deberá comprend~r l~ .ad!!Íi1:iistr
0

ación de ci3.rb2. 

hidratos en su mayor proporción, proteínas sintéticas 

en su composición, grasas, iones, minerales; V:-it~:i-
nas, agu:á y elementos varios (zinc, yodo, 

ganeso, etc. ) 

co b:r;-e,, ·;man-

Aunque todos los elementos dan porresUitii.do 

( 35 ) Gellis, S. Pediatría -¡;eranéutica~ p. 269 
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a liberación. de energía y un balance positivo de ni 
.rógeno, no de.be o!-vidarse el· aporte neto 'de A calo-

::a:r::3f7J;~~o:t:i::• oiiI~~~ºl~t::[~~l~0~~~{:: 
;:r:i::·~ª:i:r~tlf·~;:_ªb_~~~tZk·j{~ü:~TI~~::~~-;~~E~j~!~~{if-•·-
n_ rote ín8.s .•. -, · · -· ·::'< ''> '"''·•:·f5'·· '' · -- - ··--· "'"::•: •"'° :·• ;;_:_>)'--'."/;.·. __ •.. __ .- •. 

-, ';'. ,_, '-· •'.b·-·'.u.:-~.>~~¡ • J~~ ;~:~~,;.;~; .. :CH·: ::,;;:O_:_.~"",:--:.~;-.::__~~; -~-;;_ - ~;.~;~-~'~f: --<'" 

"t ""''---~--·,· ·-- ":.· • - <,;.-'. __ :~._7;~:.-~}.:::~~;::~)":,:-:\' :k,.<::.-: .. ,, -:,,-

D~·-····e·~-ti i o_t111~r-gJ'R~~~~ 1~§;i'.~ª~~i~~-~:: ~;€f;.ipFf?.•~·i~~qu~ 
rimientos<ú;r.nridb ;1á~n~'.cii.r€l?fa'.' ~-;J.:~_s·Ú \g/Kg de' .Pe¡;;o __ p_§;· 

ra "hid.rató~_.cie~ cÍirbdn8';h;~22·k"-}+/-g'/K€;ºcfe peso !S~ra ~;oteí 
nas y el re~to ;~d~a(kJ'ii~ds~ 'El f<:Ísforo és'•t~'damedtai­
para 20 s· .-_~ro~'e·~~~.·7:_a;~!~?~-~l.{~•·~- •·· y·. -~º>~e·b~k <i~~-~f. ¿c{c{;.-~e __ • 
otros eie.n~ri~;c>~. ~u~~7-carericfa '9i:ri16_n~d~~~:_,~"~'>i~,·~~im-~!{ 
tac ión,. pued~:1Y;~8.ti:siii§:'.~ari_6s,,tr8,nsi¡Q_i-ng~¿~;~; .. · .c.•• - -·· 

~:~~;~~~=~f ~~~~fü~;~~i¿#~i~;~r 1;1lltf~~f J;¿f ; .. 
tos y '" " j!_;,;\_:i:;;;fi · .. : ·::.-,,··'- ., . . .. ,, ·:-~ -.-;,.: --· 

.¡~~~~1¡~¡{~i~~f:T 
''< ~ ,·;:<:~. --.,,,' ··~ 

na cava superior). 
yugular 
lar interna.· 
por 
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debajo de la 'Piel. Si se 11til·i.za la vena safena se ex 

trae el catéter 'Por cOrit'ra~bertü.ra del muslo y si se 

usa la basil.ica o l.a su'o~la~i~ > se h~c-~;:~e?ritr:;ia'Qep~~ 
dl.. st~i. al. si· t l.0 o d·e····· ''perr'."f" o:r','a:'ci6l.~;ó':n ··.;··.·.··. ·;···,.· .. :.: .. · ' -, e' .: ' ra ~ ' ' ' ' '. ;.:~: .. ·;n:;;~:::~,·.·,•' :/•' 

Para la al.imentaci6nrp~) ,. '/,< :.~~~a ~-~~1¿ 
ffrica se utiliza cual.(luiera ~~ It~f;l,~U~:ú•tF~::+~:ffJc\~+· 
les de las cuatro extremidades ae1··-c11SX-pó'''.6~·ené·1ai:¡-ve 

::• 1::1 .:~:::a:::·~~:~::aa:~fii~J¡~nj~~~~~!J1t~~~\l 
aplicaci6n será menor la d~ -.ia-.. c~1j-~.~-~~f,~::~~.~;'; -· 1

' .: . .. ::;.,";·_ ... 
, '"' . ·r· ·- -.. , ·-~{. 

·~,·~ ' i ' . 

al uso : ::::m:o a:• i:'::a;·~~:~~~~~~~l!ff ~~4~~~:a 
de 10 días debe 'Preferirse l.a: ~er:Í.f~rigi.: colllo . r~gla 
general. 

Los aspectos clínicos incluyen balance estric 

to de lí'-!uidos con cuantificación de ingresos y 'pérd.!_ 

das, determinación de peso corporal. cada 24 horas p~ 

ra realizar el. cálculo de calorías que se· administran 

'POr kilogramo de peso, verificación constante de la 

'Permeabilidad del. catéter. 

En cuanto a l.a vigilancia metabólica se deter­

minan gl.ucosurias y densidad urinaria cada 8 horas, 

citología hemática, urea, transaminasas, amonio y b_i 

l.irrubinas cada 7 día's; calcio, fósforo y electroli-

• 
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tos dos veces por sema,Íl~· Ias cifras precisas de gl~ 

cemia se investigaráh.d.ependiendo de los'hallazgos,en 
. . ~.~ ' 

el dextros");ix,:: er\ c~U.ai, se·. debe ·efectuar c!tiE&i(l'(j;'!ri'~pÓs 
cada 24 hora·~}·" ·:S: ;.;· ·é,' > .. • ... · .··· . · . .,t ·'' 

_ .. ,·:·s~: ; .. ~1 ,,-..;, .,1:¿: .:~, :~->::._:/'. ·¡'·· , ·::·~:~ .. · .. ,·2i.::,.r-:·· 

pa:~~ ~yá'~ii~~/;d·~i .. ;~f{dE!±-~t.'f~.~i.a.~.1~-:eioid~~·c5ri :¿~1. 
paciente .. <s~ i"a.H.i:~~i¿~~f',i;~~}P:~'.~f ;~c.~~~¿.~~f .,):é:eh~f á:á.d .u~i .. 
naria~ g1uco.s1J.rias·.y,,~·~:tonu;ias ª.sí; cAmo'.ia:adminis- · 

·trae i 6 n d.~;." 6 ~~~~~{i~,f ~W~~i1~:.·~~~{;3;~J~;~~~.~· :'· .. ~ :: .•. .. . . .... 
. ·.:·.: "·.;~ -·i_-:_·_· ,_·-~·><i.._..--, .. -:,é· ~-·.;.-.y.,;.-.:-.~:~;';_::'}'.:-.{.' '\::J:;·;_~~~~~ •;.,·:-_ ,:;-,,. 

::::::·:::~á::~~~~~0J~~Jf i}~¡:;~~~ii~~iit&~ ~f.erm" 
". :-~- <:;~,_/>-:· .:<.,:•.t: ''f,"i- ·{:'. -:'<·; :._~~ 

>·'..·:·>"; ,··, ;:¿:: _,_,, :. . .1-' ·<-~ ~'.; :· 
. ·:_.~·- .. ~~; - . . ' . 

ría, Dietista. 
\:( __ ~(/ ,~ . .<~<>:· .- ,··;·:·7 _::~; ~:~. :(~: 

·::: . \:e, .J ;.- »:~~'.'( ,;~:~'.;;,_~·.\~ 

se ene ::~~:;I"~:'~.:~Vft,uen 
-,- ~ -,-.~-~--~ ;':--· 

Evaluación: 

A la exploración t'ísica 

estado general, sin insuficiencia respira:t'óf;i8:'f;'~J:'.ltu~ 

bada. la sonda pleural drenando líL;,uido . s~~¿jJ~~ái'i~~ 
.. ·,·, ,.¡,.,-;·: ... ···o· .. -,•·, 

sonda de gastrostomía sin drenaje. 

mal, Dextrostix y glucosurias normales, contrOY·'de 'gi 
sometria dentro de lo normal, balance de ';{í~.iidb~ :''p.2_ 

sitivo con uresis horaria normal. 

Pobiema: Di'stensi6n ·Abdominal. 

(36) Jasso, L. op.cit. p.51 
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Manifestación clínica deL proble:na: 
- ····-;_·e;;., .. ··'', 

auscuit::;:n::. ::r~!~{~~;~~§l~~!~{:~~,~~> abdominal con 
.,. ,,. ,,,, ~·~~·,: ~~~~ '':t.~'..~~~;.::.-_•_--~---~----__ i_'~::~ ,;:.· :., '· --: · e·: , .:,e·;.~ "~·· ·.~ ... ---,.:·:~,, ... ;:~~ .'.'-.·~-~-:·~~,. 

Razón c·ientífica,d:JjS~~~~~~!iv:~~;~,-g~;~~[f_]}''.'~-·"--.-.. -..• --. 
Debido a y_ue,·ia,at:r;!:~iáXe_s?f:~gica co~génita se 

::º:~: i::·::::::·::~~.~:¡J[~~m~~t~!~~:~;f ":::~::::;n 
abdominal con elevac ion'''déf-'f'd~aTra~ill~t ocasionada "[:>Or 

la. introducción de aii~;-~~~---~;lf';i~~-~-~iigo a' expensas de 

un mecanismo valvular dúfaht'e/€11\cierre de la glotis 

::::~::~:::~::::~tf ;f f liÍ~}~f~!:;::::::;r;~: ~e~: 
.. ; ~( ... _ -''" > :_:,_ ~·-'";: -~-: ', ;:. 

·.·: ·,¡t~;. -~'.)",.'. !:'<~~\· .. >. ,\'' -
·-.)::· '.:::,: .. ~ .. ··> 

Acciones de Enfermería: ,;•·:-

Instalación de sonda de do:fl1ei~c1uriíen a través de 

gastrostomía. Cuantifica.ci6ri• de \lí--tuido drenado. 

- Medición del perímetro abdófuinaLciada 4 horas. 

1a 

Favorecer los movimientos peri~_t-alticos y Pl'.OVocar 

la. expulsión de aire de la cavidad gástrica. 

La producciónabundante.degases de origenga.:!!_ 

(37) Gellis, s. ºB· cit. p. 269 
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trico, dilata las paredes gástricas e intestinales y 

por lo tant~ ~as d~ip,r-,opio abdomElnprovpé:ándo una 

sensación '!note¿·t~ ·a~,!ai~f~l1~Lókabd~~il1~1.' E~ estóma~· 

:::::::~!j,~,f ~~~~~~if~~l}~~~!~;!J,~:?~~~~~~:~::~ 
-· .. T'.6~~:j-~~~c~~tsi['·~~~~~~~,;~~;t1~"tgt~~tfé~{~!?s:C ·.~z:~-

::;;";~;f ~¿~~~;~!~ti~~,~J~f~~iJ~~~,i~tHr~ª:~:~:;: 
:\·;,:¡:. .:~, . ·~121,·.r~ .. ·- " :~·;·-.. ( 

la. s6nda de'. 

doble.- constante de un 

tra:nsládado 

.Presión~ El 

objeto de ex-· 

~' _: ., . - . 

diante ~ocual·:se e~i;t~"º .mE!jora' la.diste~sión>abdomi 

~~:::~f ;~liíllii!~f lllii¡¡~~IIt~~Ia~f f i~iI~~ 
.EstosYgases .. ta.n}~:<a:ot,lndant~s. s€t.~Ü~i~~h{p()r ··la 

boca a. t~a~/;;·~~ :ib d::.LJ~hc:tJs~-~ p~;~vúf·;,u¡\f'.f''~ t'rEi.vé~-
de las ventosidades·• a.ria'ies. cuand~ ei niiío se. coloca 

en posición ;_,.ertical, el aire se el~~ª por encima del 

(38) Harmer, B. op. cit. p. 650 
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:·.·y:;~;~::·~~k~~L;~t:~~'.t~; -;.': 
·>.'.r·, ,, ... · ,,,.;·, .. --. ,·~~~- ·. -

Problema: Poca. :c~~t·JhúsW:tf~~::~{~. hiña ppr ~arte élei p~ 
d 

'L•'. <.~~·.-• ~. ~, ~ ,,;.~~:\r·~~'~:~: ~'t.·.,\'¡:(.·~ .. ··,;·:,', 
re. ,....... . ... ,, .. ;, ""··'"":•;,.·. 

,· ~·: .···._'<~.::;:.:·,:'.~·,:'·. '· :.f~:~1::~.~:1~~~5:': ~¡;· ' ·":: , .. 

Manifestaci6n ·c:nhJd~ ~e(~~~~i~~él: :~ 
No se pr~s~nta a i~"~H·f~~·. et~d~ ~~Sponsabil_! 

dad hacia la niña y no participa en el~ tratamiento • 

. (39) Segatore, L. op. cit. p. 504 
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Raz6n científica del,pr0 blema: 

El.•c·?·~·º·epto·,~~•e.Ce.~;se:;:·~~~E1§0: .. 11a·····.t.~~.ido•···acerda. 
del origen. ha sido. 

durante 

ta, los p~dres recui-.!'en a cierto~ 
sa para evitar la apa:dc ión de la 

dueto de situaciones en las 

tre las demandas 

dominarlas~ 

se ven dirigidos mas en contra de los impui'~'.¿~ i':~;'o-' 
... o/,~.:~~:_- ~ ___ ,__ ~ 

píos de los_instintos que contra la ansie-daa misma. 
-·--.-: - ... .,, __ -: ',.~.) . -. ' -.·:,-· 

Cu~?~§ los impulsos primitivos en:tra,r.; en con­

flictoc~ri•:los .controles impuestos por el Ego, élin'­

div:Í.du.cí< stlffe· una tensi6n intolerable que se refleja 
··.~:~·:O.~;. "~ 

en' su condl.ú::':ta; si'endo necesario encontrar la forma 

de adapta:d:"i'~,~Ji:/r.iuchos de estos métodos de adapt~c~cí~ 
son inc'onci'entes~ Son U:n medio de transar con '1ds 'pei­
seos prohib:Í.ddsi~y con· los. sentimientos de culpa~ . 

. i~r;~~~;~t°tbi~m;s d~ defensa se originan en las 

(40) Díaz del castillo. op. cit. p.80 
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diferentes eta-pas de la. vida. 

En la :fáse ·· oraT7 f1e. or~gi51a:fi;; los méc~ni.sníos. /de 

su presi6n, '¡:;li,8j~rii~d:L:6rii :·c9?au6'.,~~;il'l~aéti,,Fa.;~e·.t~~~~ific§: · 
c ión e Int~g~;c7 ióri/ E:r;'.~ J.o s '.Úit':i'hrcfE; ·:a:fio's ·dé·ti~ .n:i.fie z 

U:oti~:l~'zRa:d::o~s"t.:.;:s~;o¡nn~;·'.~.::e¡~1:.:_:.rd;~~eif .• ~ .•.• ~Sii;:"rn:b~:0:':1~~.1,:z;a~~c::io~_
1

:n~ .• _ .. : .•. :_:~o~~~~l~i:!~~ty;.;_ .. _ ;,_ 
~ ~ . · ·aondensaC: ±ón e 

: :,,¿'; , ' - -~-' ,...,;,- ,_.'~ '"~ -~':: ) .. ·.·~-~ i:.;i·.~~~:::':';' 

el de ConVe,r:~i'ís!i:~·x~i_i;_~;::::··~~~-~::,,~ 

Acciones ~~ ~8i~~E~i;i1:;~ • ' ., 7 .· .... 

Ofrecer ~-Ú~~i't~~~-f~~fa--~~?Yº ~J~ciorial~ 
,. _.;,.,. _,~- "' ''<· ••·. : 

Iniciar tenq;fr;árí~~h't'e énseñariza 

bre tod~d~iss aspectos 'del tratamiento de <su r>ia.c,i~_!! 
te. · .. •·.· .. ;}'.-' 
Ayudar a los padres a comprender las nec esidadeá · 

psicológicas del lactante: necesidad de al_:i.me~.i;~:-.;•_<.:: .. 
ción, calor, comodidad, estímulo y amor. ·:·; :·· ·· 

- Sugerir las actividades apr01Jiadas a la edad.' deJ./)~~. '· 
ciente. Iniciar estimulación temprana. ·.¡::_~.·~·. ;; ; ~~/ :~i-(--.-~. »- '¡.· .• 

·;~ .. , ,. ·:.·· B~~,. · ·i\-'.' 

Enseñar a los padres los µrocedimientos "que' se U:t.J;::',:>· · · 
. .. . ' ;•;,'·-;\<_·;·o; 

lizan en el hogar. \f,"/· > :; 
Orientar a los µadres acerca,.de .los. reé~r~¿·~.~de ' 

comunidad. 

Propiciar la aceptación del' paciente por los padres 

(41) Mereness, D. Ele~entos de Enfermería Psiquiátri­

S!• P• 26 
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por la familia. y .. por la so9ieda.d• 

•·.· . ' <' >,·,·,;, ·,. -- :-,;~ ... ; - -_ 

Razón•• c.i:.~~.·.~•i;~t:~)J~ti".tj~~~~~~:i.~J{:·'.f:~,f~:fe,~.1l•e~.í:: 
· Algunas·~·ne9 e,si:dad.es ~.basicias'i~Son ·.e ómunes 'ª to-

¡~¡;¡~~:;;1:li!!!?liiJi;111111~!='.~: 
--~·;_:,-¿_:;:~~-:;~·.¿_ . . . :~;_2, . .;,:: .. ".:. .• ·.~j-.' _-· 

e es id ad de-• ord éif:'••;;;;•t•',;!''·'i:·Vi,c&::s~~·~t:c( ·''·'"'''·'"'">,,;:~~"''"~'""'''"' ·· 
· -· -,-.. : ,~ -i<:'- -~ ,- -.:., -- ,-~..,-·~;" :_~~~--~~;-dr'.~:,~¡'"!·-_¡~- ~':{'--- ~~/J~·,_:- "tit"~;'<:~'..":~:~~-::-:.;~~~-~H~:,/-~ · 

.::::~::3~~l:Sf f ¿~~!I~ti~~~ltt~t aii~1l~!::~o 
nifi-qad9~:-.:,_;·_, · · ·· ~-:;- .. , ,_:- '~{:;-:~·;~~)~;: -:~~- ·::>-( ·_'.;::\:-.1~~~ -~;~-- ._...,,··;._/,°' .-::~ 

ii p•;~o~!¿;~'';if ?i~~f {~~f.~!t~~%~$;;~~;i'°'."º-· 
e imiento complétÓ\:·d : la,ma~eria:cpa:rat~?l~enari¡orrecta 

~:~~:~~i:~i~:f ~:~I;;~:~~~~:~!~li~1l~f il~!E:: 
Describirá sus etapas técnida:~:{ Tas>sensacio-

··':.:: • \''V''.·+:"·:·;:.· ,"• "°'•"- •'<• • 

nes que probablecent e se experimentep!{i, f9'.9We'!~~tos 
colaterales ant ic ipables, es pee iÚc,;incf.6. tia~y~~ft,i6 ipa­

ción de los familiares para fa.e ia:Úar ~el 'tratamiento. 
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El personal de Enfermería debe ayudar a los 

padres a comprender las necesidades de.su:hijo. En 

las primeras semanas de vida, la mayo'Í7 pa;t~'; de las 

satisfacciones del recién nacido p~oi.rién~n .de las sén 

saciones de mamar y deglutir, casi no P)-léd~diferen-
ciar entre el mismo y su ambient.e, se .perc':ibe· a sí 

mismo en términos de comodidad e ~nco_m()d~dad,, po'do ,_su 

ser se ocupa en satisfacer las d.itii~d~~~' ~~1 id, que 

insiste en aliviar el hambre, el frío o/la~~~Ua. 

El recién nacido liga _estr~~haménte la inge~ 
tión del alimento al cuidado tierno Y, reconfortante 

que la :nadre le proporciona, en C:dhs~'cue'n'~ ia elJ.a se 

vuelve la fuente mas im!Jortante ·dé •'S:it'isfa.cción. Si 

es generosa y amable, el niño ~e~lir;olla una sensa-

ción general de seguridad; el 

desarrollará sentimientos de a.rlgu~t~~ e inseguridad. 

Aun~ue puede no expresar sus s'enti.tiiientos en. estos 

términos, desea que el ey_uipo de salud· se dé cuenta 

de su inseguridad. (42) 

Satisfechas las necesidades fisiológicas y de 

seguridad, aparecerá la necesidad de afecto. La pers~ 

na enferma necesita y desea a su familia, o a falta 

de ella, amigos. El personal de Enfermería debe estar 

conciente de esta necesidad y de su importancia para 

ayudar a los ~iembros de la familia a sentir que ha-

(42) Ibidem. p.14 
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cen una contribuci6n precisa e importante_hacia la re 

Responsa[)le '.d'e:~1i3,':~bd·:¡Óí·f'~:i: :/ 
'.',\~:.::::«: '•'\,_. :¿; ·~~<·j":~· ·.:· ;~:· .. ~: "' 

:::::t:~:!~;~~J~~~!!f 0~~::
1

:;t~~~~¡r 1~; ·· 
orientari6s'en'lat'm:enera-~c)!Ilo\pueden pa~~j_'~~i~r~-~·:_,iqs. 
padres estan d~ ~cu~:I-do' en:a'Preder--iaS' ;~~.riiti'.a~i;'d.~ c(i:8's· -• 

::~:·::: ;:::::;~:;;~::,:t:::~: ::;~c¡~~it~~l~1~i~~ , 
lia. •l,,':'·· ·'""-' .,_ 

, ';·:(,· C·.·:···'i 
:'~ ,:;:::' ,.::;~: ;" . :;·- . .:r:. · ... 

,/-~;~-~~-? .. ·~ <~,,:;.,~~~\~,;·:=-~.r·. :· .. 

... /:- ·;':i~ .'\.' ~\·~ ~~~'.i·. ·-:> ~~. ;·, 

Problema: Estenosis ipó:;it-iu_J.riirg···ica en_;. el:<s:it{'Q'1§_~fl/:i.: 
-- .; .. ~' . : ... f •'< -~:< . -, -;-

ána s to m o~i"s}-.: --- ·,~=-1_·-_:~t'·-~-.~c_•-•L·~•--;L~-·._~_-· __ ·;..'c--_-,:.•.-•.2»_·:.::.. - : - Tf.'·~:'-: -'-.-,-'--e~. -

.".''' t':' ::'_~:-·.--~: ~-_¡;~ ,,;_;':: __ ~:'.. ,,:.·: :_~·· . ~;~'/.:·~· . 

Manifestaci6n clínica·~~j_~p:r·J~·:l.eÍn~:' .• • .. <_/ ' 
. . ; ~· ,:>"· : -~'.'- /-'; >.~· .,; ; . ,,, . ·.·:'"' ~·-~', 

con sem~~=~::~: :~t~{.~ttt·.~~i~~::::~~ad::~:;::::~~: 
si6n esofágica,; ciificülta'd para: la aspirac::iÓn .. · 

:'.·~, >" 

Raz6n c'ientí:fica del problema: -

Transcurridos los cinco primeros días, suele 

(43) D. Smith. et. al. op. cit. p. 4 
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comprobarse la suficiencia ,: de la· anstomosis' .porque 

disminuye la cant ida:l d~ J.íquido 'q~e>5:'e ~a'.de aspírar 

¡~:¡i:~;:;¡~;~;&iii;illlllf I~!!ll¡i!l~~f j~¡~¡ 
:~::::.::' P::~:,;;º::~ti,~;~~·¡:,~~.~'.;~úed;n aa;"::~~ .. ~ 1o s 

A pesar de que· las condic'iOn-~s,:fio~nCtav'o.rables, 

~~:i;=~:~:f ~;~~;;:f ::~~lliJiif l~~~li~~í~~~ 
cia el diagnóstico de e•1te.ho:sfs~s~ '~'et±a~i:i:'-P8i- qi:Íe 
la dieta es totalmente lí~tl.i'~~;& 'el ~rada 'de obstru;­

ción no es aparente hasta que se :añaden semiscSl:i.dos a 

la dieta. En caso de estenos'is se emplearán las dil~ 

taciones esofágicas para obtener y mantener el lumen 

satisfactorio para el paciente. (44) 

Acciones de Enfermería: 

Realizar las dilataciones esofágicas. ,· 

Enseñanza a: los padres ;:¡ara corit:i.h~a;. las dilataci~ 
nes en su hogar. 

(44) Nelson, w. ou.cit. p.841 
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Cuidado de esofagostomía con la técnica de aliment~ 

c ión, que se inicia i;icistei~Ío'rmente. 
Curación' af~~~a y\' cia.ÁJi:i:i.~f:de 'ri~cS~:Ú/¡, alred,~,~!?r' de: el• 
tubo de g;is't;f'~fit~'ri;:(a_~ .\. '. · ··. :e .<• . · < ' .''. ; 

' ':::,: -.~' ::',_ ';··.·' , '·, ;,'• .,._·~·~ .• e'\: . •· ., •· ·. ·tt:·:/ 

Razon ciBnt1fici de. r¡~ ''~ccio±Ú!s de 'Eriferrne~:L~::~:·;-·· 

da 

: .... : 2¿-~;{~-~ .. -'~~ _:,~: 

Ias mas simples c1e las estenosis. pu~ci.~J:§fh.du. 
trata~¿~·n1~~ia~t~ mÚ~d;s. dedilatacicSn:·c;''"--fá,'.'t~cri'i. •' 

;:·r,,--:-

ca mas segura debido a. la existencia de re111:i~gl.l~s m.:l,·· 

es la Y.tie utilÚi{ iá 
- - -- _,_;,,:_ 

vía retrógraa_a; siguiendo el método de Tucker~ 

Se.·hace avánz§:r{uri hilo de seda fuerte (seda 

trenzada);, U:ri: E:i:X.'t:6ein6;;:fi~le por la· abertura. de la ga:~- ... 

trostomía y 'e•1 otro;p'o:f la nariz y se atan los dos c~ 
!_.:._~ •.• 

bos para fÓrmar un h±i9 'sin fin. Los dilatadores de 

goma blanda de Tuck~r, '.~on tubos acabados en punta y 

con un ojal en cada extremo para pasar el hilo.Se di.::!, 

ponen varios de estos 'dilatadores' uno tras otro y se' 

les hace pasar de abajo hacia arriba a través del es~ 

fago, recuperándolo por la boca. Cuando se considera 
. ' . 

que la dilatación essufiC:iente o que se ha alcanzado 

el límite de tolera.Dei.a, se vuelven anudar los cabos 

del hilo. 

Se debe subrayar que las dilataciones esofági­

cas de estenosis blandas en el lugar de la anastomo-



sis 

de 

Aunque 

resultados en 

Se mantiene 

cual se dan los alimentos. 

mente con lo que se evita- irritac;i6J:l alrededor de la 

herida. 

(45) Gellis, s. op. cit. p. 269 
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e o Ne L u s I o N.E s 

,z,1><-'.!~ ,,,:-.. <,:·~~: .· .. :.,~.:,,,~'.;~ :·,.:.,: ,:,,,,·, ,'., .. ·-. :--~?~· ·-~.:-··· 
~ i;f-·:~_:" ·,:·· -:-~.;·:.: .. :·;:;!!·:;~:¡·-:~' ::"'.: /;-~:-:<.<; ··,r.:-,~ ... -7_" ., - ' f :: 

. :.,. .+--'~-~-> !~·- --;"· i_ !;- • :·5"'· :{~~~~;:?:!¡/~{~-~~~\¿~~-'-- - .'.·-. ' :_; -. << '\. . ~ ·. ,\<-.~' . 

.•. ne:t:i~:i:r;;"e;~1¿~f0,mepi~-1a. ~~hst~e,~ci~ ~{·~ri~'.' ~~íi'.2 

. ::?:!~$~¡~f ¡~;11t~:~~;::::~:::· :::~~::::ti=••·" 
otros ,por}ane~c:13~0.1.ia y en el resto por 

. :::;:::.~~~i~~~~[o:z::ª·:º:1 ':::: ::1~:r:::::i• .•• 
menos mó'J".i'.,~fci~d.• q&e los eutr6ficos lo cual e~ perc~bi .. 

do por, 1:3'.· i!ÍadÍ"~:,_;. · 
'·::; ;';;_ ".:::·~~ .'>,·>_ ','~ :,;':;:' 

En.J.:á.,fa~il1'9: neonatal es. a través de las manio­

bras de i-e'a:n'i.~k.cii6r,; del recién nacido donde es primo.!: 
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dial verificar 1,a.-permeabilidad de los conductos aé­

reos su·periores díge~:·i~Os1: Esto s,e realiza mediante 

tr~ 

vés de las .. ~'a.i-inas ~ -~-~i; ~};ó;~~ci?~~~i;0. el: es:tóm8:go y 
el paso de i.m termómet~é por eiLrectó paráCdeterrninar 

,_'•:•<,e '/ . .,,•·, -~~- -,¡.··:·~ '>:'.~ ;'--~'; - ; '< • 

la perme8:bilj,d.~d, ?-<i:--~~~~:: __ -->:'';,>?\(· .éi-;' 'j,·: ,_,; 

debe 
- v :i.·g-~:i.;_-1:1a''_&-r_ •••. _._-.R_•-.-, •. __ ••a·_-~---vl·· __ r_._,--_,. l_,1lle_· 'ec···_···_._: •. -ª_-é·_ .. ·n:_:_-_-_· __ -.' :~\ .} ,7fL:~~-E-~~::i~o f!~S:tJ~rt ~ ' se 

ext erioriz~: ~no:1ail·J~ -:!~~Jg~~~itt~;~~t:~f~[Bt~~:_~ese 

:::~:~~:~¡;~~~::!it1~~2:titlf j~~~¡~f~~;~!1!~~::iif" 
xia o _b:r:ohc

1

o~~Umon{~idom6: es';¡:f.',~-~'~s() de ·-icls neónatos 

e o n f í stüiS:_'.t ~k;t{q:~~t~$f_~lis ;. ~~;tr 
,- ' _., -i~<',;~?-- ;,;.¿· •• ' :;'/''' ( , 

:fü_:.i,~~-f~_,3~~-~~~-~j"~~Ae;~~i 1*6 ae·_saludt~r1drá ··• ~n 
cuenta '11Aª.·J:a.s ,pE:i_!lcf~ales causas de mortahdad·_ ~n la 

atre~ie. I~.t,;~-~~~fi,~l:,~l~~~~iíita son 1a prernaturidad~ lac 

presenF),é_~de:!.ot _ ·A~malía~ congénitas asociadas· '.Y 

;~::~~~1~!~i~~~l~:~~~~~;~=~n:~::;~~~~~~::~~:~; 
El; cuidado' del paciente comprendi6 cuatro pun­

tos;, 1) Sai~'ar la' vida del enfermo; 2) Compensar las 
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deficiencias funcionales; 3) Corfegir. ,1uirúrgica:mente 

la anormalidad, cuimdo sea<po~ible; 4) .Propiciar la 

adapt.~r.:e~r ..• :~rs.~b~é?:,in;~1~~~~;;.,t.1tpis§~~i.~.~:·.~~~.~;·~~.~·f·frcte.· 

:::::~E:~~~~t!i~~~i~~~Í~i~If i~t~~f ~;fü~-
na una importante crisi'~·~e·c~a'nó,síS. EJ: d_íagri6stico 

de atresia esofágica congénita rtie;iio~ioie"es:table'ce=: 

J.o 1JOr J.a toma de radiografías ~de tbr~:i j 'ii.%d.~.iriE'l~. in 

troduc iendo una sonáa a través de ia cuaJ.: se.'.pasan p~ 

queñas cantidades de medio de corit:t~s{e; :a.~·iiriás c1é J.a 
. . ' . . . 

observación de J.os síntomas como son:• SiaJ.orrea·; pre-

sencia :: ::::::n:o ;::·::"c::r~¡~~[~~~~~~~tlf ~~~ni 
ta, en los casos donde no ocaéiób&\ide.Í{réieh16~~·}f'~spi-

:::::~: ~:::::::~· ;_ª p::!:~~i.:;t:cr~~~t?Ji(j~~i:a::: 
jo consiste en 1Jrevenir o combati!\"c;~:i~~·ku~~~{8::,/dren~-

:~i::::~~:~~:::~::c:s;::~:1~~=·:~~~~~f i1U~~~~f i~; 
trostomía hasta que el estado dél recién nacido se e~ 

time satisfactorio 1Jara J.a r.ealizaci6n de J.a' á.na.stom.2_ · 

sis termino - terminal. 
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En este caso.·la paciente fue intervenida o,t:i­

rtírgicamente en un sol6 tieHllpo: Gastrostomía, toraco 
.. :,.,; •.. ' . _, ·.- ·- ··¡ ., '" ' ,__ .. -

¡~:;~;¡¡¡jf li~f~;¡i'~~~~~li!lli~ll~~~[~~~:' 
-· Er~.;~~;SI~~ir~J~)~~~~~~cr~~-Z'~~~--~G~:~"~g~º~~ ~r~ 

mico. no pres~ri.tii;:,J6iJ~ic;~ i ni', ~~aC::ua~'i~rl'e$;'•. '~n\buen········ 
· · •' ' ·- - _ ... · · '-;; .··;-.::·: '~i:c .,_,, !.'.'." • _· _, 

est_ad'O ~~?;~~~~~.~-"~~< ·-s_~n;--~-~-~~-~ú~~:L.ci~-n;~ ia _r~·sp1~-~t;~:r~~~~'- ·-con- ---

dextrostix normal. Se realizan g~sometrías y radio-· 

gra:fías decontrol. La gastrostomía se deja a 

dad, se inicia alimentación parenteral. 

A los pocos días se observa que ha 
'··.·--,' 

la cantidad de secreción aspirada por lo que se ·.iriic.i'a 

la vía oral con pequeñas cantidades de solución gluc.2_· 

sada la cual tolera perfectamente por lo que se va in 

crementando gradualmente. Se retira la alimentaciiln 

parenteral. 

Al agregar los alimentos semisólidos a la die­

ta, aparecen transtornos en la propulsión esofágica y 

disfagia creciente; se procede al exámen radioscópico 

~ue determina insuficiencia del lumen esofágico, por 

lo que es necesario interrumpir la vía oral e iniciar 

la alimentación a través de la gastrostomía, así como 
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las dilataciones por vía retrógrada siguiendo el mét~ 

do de Tucker. 

Una vez detectados los problemas se plantearon 

las actividades encaminadas a satisfacer las necesida 

des del paciente en su etapa hospitalaria para contri 

huir a su bienestar físico y mental: Estimular la PªE 
ticipación de los padres para aprender ~l cuidado y 

manejo del paciente, propiciar su aceptación y rea­

daptación a su medio familiar. El inicio temprano del 

programa de enseñanza con la literatura disponible y. 

la ayuda para familiarizarlos con los recursos de la 

comunidad fué fundamental para despertar el interes y 

la iniciativa bajo la asesoría del personal de Enfer­

mería para el cuidado continuo en el hogar. 

Otro punto fundamental es alentar a los padres 

para hablar acerca de sus sentimientos, angustias y 

preocupaciones, ayudar a desarrollar una interacción 

saludable entre padres y el pacier.te y orientar~os p~ 

ra la comprensión de las necesidades psicológicas del 

paciente. 
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Agenesia 

Amelia 

Cianosis 

Disfagia 

Disnea. 

Ego 

Gingival 

Hematíe 

GLOSARIO 

.(.:_"J-:_ ·,'..~: -,~, :--:.;:_<~-;,· ~.:-~-i-,' ··.:1:, ~~· 

·•· • .cn:ific~Í~~/.~·· illl~~'.t'>J~iJ.~;(l.ad.' J·¡/ i~~~~t~·i. 
Respir~cicS~ di~Íéú, • fof~~a_¡, e'. fe&.'~1· 
acelerada y otras veces lentificaa:ar · . .,. ;":"-~ 

.:-,;-,.·. 

.:,'..' · .. 

céluia:a.e ··la :sang~,e~ .•.Recibe este no,mbre 
.... ' ei'gfó~oufo~. rojo-'O.e i:s.·s-:i."lgre; ;¡ ·na:mado . 
,.· >1;~inbién edtrocitÓ. 

Hemotórax\. Y• ~¡ ~~ derrame. 
:Pieural. 

de sangre en la cavidad. 

Hibridismo· Es la posibilidad de entrecruzamiento 
entre especies o variedades animales - o 
botánicas diferentes aun~ue afines. El 
producto resultante recibe el nombre de 
Híorido. 



Hidrocefalia 

Hidrot6raX: 

Id 

Meromelia 

Microóei~1ia · 

Osteocondritis 

Teológico 

Ungueal 

Estado pa.tol6gico cerebral caracteri 
zado p:>r la.::iresencia de un derrarne­
líq_uido en el interior. del.cráneo, 
qúé ;. ocasiona .•la. dil.atac ión. de' é.st e. 

. ~c.i~~~~~.;~lf:.~ .... '.-.:..·.:~.:.~_f_· .. ·~.1 .• ~.·.·.~~~l~t_ .. ·~.~.~~J·f:b~~v_;, 
t" . :. '~.- ~:::/-:\:::~\~-' . ' J ... 

~-;,"-

··~·,:. '"\~·"!:">'···¿ ··;o-·. • ,,_,~·,_ -···· ~_;-:-·:~:: :);--.>-··:. .. -~'·· 

;t~~~tf ;~2ii~i~t~~ii~Sjt¡;F~~· 
-:. '":!.···_. '-~~·-·.- :~.-~_,'.i;~~~-.:o·-_.·· ,.. .. -

e M~l.fdr.nac·ión cdh~éh'fta J[,k ~ie~~ricia .. 
de extremidades. cort~s~- '·<. ··• - . 

. :_ . .-~,_,.- .r--·,c ~-.::\<::::''" 

Malformación congén:i.t'a ·c"o#~i.'s'teht e .. 
en· el desarrollo defic.ient~i'd~L'c'rá-
neo y del cerebro. ···:···;¡ 

' ..• -, .·" "-.\·! ~/-·· '.\1_. 

Es la presencia de a:Lre o gasi,eh l_a~ 
cavidad pleural. ·-·: ·:·-~ :.:.~¿"-~·,_.-.:,!·<!.··, 

•'«\-<_~-.· . , ... 

Enfermedad consistente en la necrosis 
del núcleo epifisiario superi.or del' 
fémur. 

Es la posición ciegamente rígida y 
estrictamente moralista de la mente. 
Es el nivel conciente. 

Perteneciente a la ciencia que.trata 
de Dios y sus atributos. 

Perteneciente a la uña~ 
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