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Sobrevida ent recién idos con onfalocele y gastrosquisi:

RESUMEN

Objetivos: 1. Evaluar la sobrevida en el primer afio de vida en tos niﬁos con defectos
de pared abdominal anterior (onfalocele...y. gastrosquisis) 2. .Evaluar . las
complicaciones intestinales tardias. 3. Evaluar el crec:mlento en peso y talla durante
el primer ano de vida. : :

Diserio: Cohorte descriptiva, ambispectiva.: :

Lugar de realizacién: Unidad de cuidados lntenswos neonatales, consuita externa de
cirugia pediatrica del Hospital de pediatria del Centro Médico Siglo XX1.

Pacientes: Se estudiaron un total de ‘49"pacientes 28 con gastrosquisis y 21
onfalocele.

Mediciones. Las variables estudiadas fueron edad gestacional, peso al nacer, sexo,
peso para l!la edad gestacional, cahfcacxones de Apgar y Silverman, via de
nacimiento, edad de la madre, edad: al ingreso a UCIN, hospital de referencia,
diagnodstico de ingreso, tratamiento-quirargico, edad al momento de la cirugia,
tamafio del defecto, visceras :herniadas, malformaciones congeénitas asociadas,
complicaciones intrahospitalarias, tiempo de.ayuno, estancia hospitalaria, edad de
egreso, causa de egreso (vivo.o muerto), estado nutricional al egreso, peso y talla
durante el primer- afo ‘de vida, rehospitalizaciones en el primer afo de vnda
complicaciones tardias y sobrevida.

Resultados: De los" recién nacidos (RN) con gastrosquisis la mediana’ de peso- al
nacimiento. fue de.2,200'g, 'de la edad gestacional de 38 semanas'y- de la edad de
ingreso a la UCIN de 10 horas. E! 54 % tuvo un peso adecuado’ para su: . edad
“gestacional.’ El tamaio del defecto tuvo una mediana de 4 cm. ‘Se’; reahzo cnerre
prxmarlo en. el 57%..Se encontraron malformaciones congénitas: en' i 1 )
mas frecuente la persistencia del conducto arterioso. Tanto el peso como’la; talla ‘a
los' 6 y a los 12 meses se encontraron dentro de percentilas. normales Las’
complicaciones tardias se presentaron en 48%, las mas:frecuente j{,fueron hernla,
recidivante de pared, reflujo gastroesofagico, y hernia mgumal, La sobrevida en el

primer ano de vida fue de 82%.

En los RN con onfalocele la mediana del peso al nacxmlento fue de 2,200 g, de la

edad gestacional de 38 semanas y de la edad de ingreso a la UCIN de 10 horas. E!

54 % tuvo un peso adecuado para su edad gestacional. El tamarfio del defecto tuvo

una mediana de 5cm. Se realizd cierre primario en el 57%. Se encontraron

malformaciones congénitas en 62%, siendo la mas frecuente la persistencia del

conducto arterioso. Tanto el peso como la talla a los 68 y 12 meses se encontraron

dentro de percentilas normales. Las complicaciones tardias se presentaron en 70%,

las mas frecuentes fueron: reflujo gastroesofagico, hernia recidivante, y cuadros

oclusivos. La sobrevida en el primer ano de vida fue de 47.6%.

Conclusiones: El crecimiento de los pacientes con ambos defectos de pared es

normal durante el primer afio de vida. l.as complicaciones tardias en ambos grupos

fueron semejantes, siendo la mas frecuente hernia recidivante de pared. La

sobrevida en pacientes con onfalocele se encuentra muy disminuida cuando se

asocia a malformaciones congénitas mayores.

|8

Contreras Capetillo DA.




Sobrevida en recién nacidos con onfalucele y gastrosquisis
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Scbrevida en recién nacidos con onfaivcele y gastrosquisis

ANTECEDENTES

La prinﬁéra' deécripcién de un neonato con onfalocele se realizd en forrma parcial en el
siglo XV, con pocos sobrevivientes en los siguientes 200 afos. La sobrevida de los
nifios con defectos de la pared abdominal, particularmente con gastrosquisis, no
hubiera sido posible sin los avances en ias unidades de ‘,cuidados__intensivos
neonatales. con la introduccién de la. nutricion parefl—xteralftdtal \ la - asistencia
mecanica ventilatoria; asi como el uso de material prostet:co para cierre de defectos
grandes.? )

GASTROSQUISIS.

Es un defecto de Ia pared abdommal

ordon - umbilical i El

ntacto.

Iatera! aLun

gestac:on en que ocurre el defecto es en l &€cima semana postenor a la formacnon

nillo umblllcal R

completa de’ Iar pared abdominal anterlor y. del
rencia:de este defecto reportada en ‘a literatura va de 1 en 4000 a 1.6 en

10000 nacndos vivos.?
Ma/formac10nes congénitas asoc:/adas. Se ha repcrtado una frecuencia de 5 a 24%™*
‘° Las anormalldades cromosdmicas son raras. Las malformaciones asociadas mas

: frecuentes son las gastrointestinales, como la atresia intestinal.
Modalidades de tratamniento. La naturaleza de la reparacidon del defecto ha
evolucionado considerablemente desde los afios sesenta con el uso de una malla de
silastic para proveer una cubierta temboral a los intestinos expuestos, con mejoria en
la sobrevida de los pacientes con defectos grandes.®
Complicaciones. Son comunes las obstrucciones postoperatorias causadas por
estenosis de la anastomosis o por bridas, asi como intolerancia a la alimentacion

4 Contrevas Capetillo DA.
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Sobrevida en recidn nacidos con onfalocele y gastrosquisis

secundaria a dlsmotllldad lntestinals E! ileo prolongado es una compllcamon
postoperatona frecuente ;‘Tambnen son frecuentes:

enterocolms necrosante y/o perforacion intestinal © mfecc
condiciona infeccion sistémica como evento final.?

ONFALOCELE.
Es un defecto central del anillo umbilical, a través deil‘
abdominales se hernian. El contenido abdommal

defecto que resulta en Ia evisceracion del mtestuno completo y el hxgado : En casos de

un gran defecto ‘la cavidad abdominal puede ser pequefa, creando dificultades para
la reduccnon de las visceras extracelémicas. El momento de ocurrencia es entre la 52
y ‘IOa semanas de gestacion, durante las cuales las visceras herniadas no logran
retomar normalmente a la cavidad abdominal, la cual se desarrolla en forma
anormalmente pequena con falta de formacion del anillo umbilical.

La incidencia de este defecto se har reportado de 1 en 4000 a 1 en 5000 nacidos
vivos.%3

Malformaciones congénitas asociadas. La frecuencia promedio de malformaciones
asociadas reportada varia, segun las series, de 30 a 67%.%° '° Las anormalidades

cromosomicas se presentan en un 30% aproximadamente, particularmente trisomia

s Contreras Capetillo DA.




Sobrevida en recién nacidos con onfalocele y gastrosquisis

13 y 18 y menos frecuente la 21.° Los pequenos defectos que no incluyen el higado

parecen tener mayor incidencia de anormalidades cromosémicas. Mas de la mitad

tienen..malformaciones mayores o© menores, como anormalidades cardiacas,

musculoesqueléticas, gastrointestinales y genitourinarias.!' Puede estar asociado a

otros defectos de la linea media, incluyendo aquellos que involucran el esternon,

diafragma y corazon, asi como extrofia de la vejiga y cloaca.® De las malformaciones
asociadas, las malformaciones cardiacas mayores (como el defecto septal
ventricular, defecto septal auricular, drenaje venoso andmalo y ventriculo Unico, entre
las mas comunes), tienen trascendencia en la stbrevida de los pacientes; a maydr
malformacién menor sobrevida. Cuando se trata de malformaciones cardiacas
mayores la sobrevida puede caer hasta un T%. 10.12 Esta marcada asociacion con

otras anomalias es la principal razon del pobre pronostlco en los nifios con

onfalocele, cuando se comparan con los de gastrosquns:s.
Complrcac:ones La sepsis es Ia prlncupal compl:cacnon ‘en caso‘ de’ onfalocele roto,

__reduccnén manual de. defectos gfandes El

con  sindromes

de: monald d ncre” ev a consuderablemente en nifos

cromosormcos y defectos cardlacos 'La mortalidad en general se reporta de 30%.
insuficiencia renal y las

Las prlncxpales causas de muerte reportadas son: sepsis,
cond:cnonadas por malformaciones congénitas como cardiopatia grave, pentalogia de
Cantrell y hernia diafragmatica entre las mas frecuentes.’™'? En nuestro hospital, en
los dltimos afos se encontré una mortalidad de 22.2%, siendo la causa principal de
muerte la insuficiencia renal aguda, con una sobrevida del 88%.7
EVOLUCION.

La sobrevida en los pacientes -con defectos en la pared abdominal se ha
incrementado marcadamente en los uitimos 40 afos.’® En las décadas de los
sesentas y setentas, 1a sobrevida de pacientes con onfalocele intacto se reportd de
77% y para aquellos con gastrosquisis fue solamente de 35%. Las complicaciones

secundarias como sepsis, ayuno por ileo intestinal prolongado e insuficiencia

TE STS C L:_v;“r 6 Contreras Capetillo DA.
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Svbrevida en recién idos con onfalocele y gastrosquisi

respiratoria debido a incremento en la presion abdominal, fueron identificadas como
causa principal de muerte, segun lo reportado por Mabougne y cols,.'”

Se han realizado algunos estudios sobre seguimiento de pacientes con defectos de
pared abdominal anterior posterior al egreso de las unidades de cuidados intensivos
neonatales, con mayor énfasis en las complicaciones tardias y el crecimiento a largo
plazo.

En la década de los 80°s en una revision de 6 afios, realizada por Laferty y cols., se
report® una sobrevida en pacientes con gastrosquisis de 95% al afio de edad,

encontrando que los problemas mas frecuentes fuderon trastormos de ta motilidad y
malabsorcidon lo cual se reﬂejo en el peso, el 50% se encontraban por debajo de la

que al ‘defecto de la pared abdominal en si, encontrando que la plastia de pared por
herma re id ante £=) por obstruccion intestinal son Nnecesarias hasta en una tercio de

los casos, segun lo reportado por Langer y cols.®

Davies y col’s realizaron un seguimiento hasta fa edad adulta, hasta los 20 afiios,
. (con una media de 16) en pacientes con gastrosquisis, encontrando que el estado de
salud fue excelente en el 96% de los pacientes, solo 35% necesitaron cirugia

7 Contreras Capetillo DA.
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Sobrevida en recién nacidos con onfalocele y gastrosguists

repetida por. bndas y hernla recidivante, mostrando un buen crecimiento, ya que
aunque el 50% de,los pacxentes nacieron con peso bajo para la edad gestacional, al
término del estud

e '50% .ya se encontraba en percent:las normales para el peso y
la talla llegando el 68%. de ‘ellos a la talla esperada.

100_casos se reportd que 15% de pacientes con gastrosquisis

pii acsones serias a los 2 anos de vida, entre las cuales se incluyeron

hldrocefaha ongen postnatal, ileostomia realizada por atresia intestinal, y plastia
de hernla hlatal y. 12% presentaron retraso en el desarrollo psicomotor. Noventa y
tres por cnento de los neonatos con onfalocele y 88% con gastrosquisis no tuvieron
problemas a largo plazo.? En algunas series se ha reportado que el desenlace a
largo - plazo de estos pacientes es generalmente bueno, pero se reporta alta
incidencia de reflujo gastroesofagico (40-50%). = ’

En -un reporte nacional sobre onfalocele, se revisaron 30 casos reportando una
sobrevida en la etapa neonatal de 33% en los nifos con memb ana rota y de 80% de

aquellos con membrana integra; la mortalidad fue- mayor‘en os :paCIentes con

defectos mayores de 5 cm, siendo la sepsis la: causa mas. comun de muerte, asi
como la complucacnon postoperatona mas frecuente

En un estudlo' ea : ado’: en Mex;co en un-perlodo de 6 afos (1970-1976), se

estaban s:tuados alrededor de la percentlla 25 al termlno del estudio.®™

En un estudlo nacuona! reciente, se encontrd que la principal causa de morbilidad en
ambos defectos fue la sepsis, seguida de insuficiencia renal aguda. La frecuencia de
movrt"alvi'dad-,én‘ los recién nacidos con onfalocele fue de 22%, y en gastrosquisis de
16%La p"rincipal causa de muerte encontrada fue la insuficiencia rena! aguda,
segt.i'ibd’a por infeccion en gastrosquisis y en onfalocele por chogue cardiogénico
secuﬁdario a cardiopatia congénita.® TESIS OO%

FALLAT

T




Sobrezrida ent recién nacidos con onfalocele y gastrosquisis

JUSTIFICACION
Se han realizado varios estudxos de pac:entes con defectos de pared abdominal,

msus y onfalocele': 'sin embargo, solo se han estudiado
lpal_mente la morbilidad y mortalidad en

especificamente con gastro

en el periodo neonatal;: e:
1 po eratura sobre la evolucidon de estos

:general se acepta que la sobrevida es

urso clinico en el primer afo de vida y
cto de la pared abdominal en nuestro
e

con defectos de pared abdominal que se
CMN SXXI IMSS, resulta importante el
,er el patron de crecimiento que se haya
ya que se les proporciona seguimiento y manejo
to aportara datos para realizar estudios

vxda y su desarrollo.

o] Contreras Capetillo DA.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital de Pediati‘ia del CMN Siglo
SSXI, es un centro de concentracion de enfermedades de'resolt)éién tanto meédica
como quirargica, por lo que los ingresos de pacientes con defectos de pared
abdominal son comunes, observando resultados variables en cuanto a la evolucion.
Pra’cticamente todos los pacientes tienen seguimiento en la consulta externa deweste
hospltal Y. en general se acepta que la sobrevida a largo plazo es buena, sin embargo

no hay estudlos que analicen la evolucidon de este grupo de pacxentes en el prlmer

gastrosqu:s;s?

TESTS CON

LA DT "“(ng;\r

10 Contreras Capetillo DA,
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HIPOTESIS

1. La sobrevida de los nifios:con gastrosqunsns al prlmer ano de v:daes de, 85% Yy

de los nifos con onfalocele es de 75% o

3. El"50%" de-'los: nifios ique  nacen con algin defecto de pared abdommal

(onfalocele o gastro quusns) presentan recuperacion de su’ peso yltalla' en el
pnrner ano de vnda s tuandose en percentilas normales (entre:la 3 y la 97)

TESIS CON ]
FALLA DE O . _ i

11 Contreras Capetillo DA.
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tocel, 4,
1f ele y gastr

OBJETIVOS

1.

Evaluar la sobrevida en el prlmer ano de vxda en los nxnos con defectos de

pared abdommal anterlor (onfalocel >y gas osquxsxs) T

2. Evaluar las compllcacxones ntes inales tardlas ‘en Ios nlnos con algun defecto

3. Evaluar el crecumlento en}peso

talla durante el pnmer ano de vida de los

nifos con defectos de pared abdomlnal antenor onfalocele y gastrosqu:sns

12 Contreras Capetillo DA.
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Sobrevida en recién nacidos con onfalocele y gastrosquisis

PACIENTES, MATERIAL Y METODOS

Lugar de realizacion.

Unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) que es un centro de tercer nivel de
atencion donde se atienden pacientes con enfermedades de resolucion quirurgica,
que constituyen aproximadamente el 50% de los ingresos. Es un Hospital de
concentracion y se reciben pacientes procedentes de los hospitales generales de
zona del sur del D.F. y de algunos estados de la Republica Mexicana (Morelos,

Guerrero, Chiapas y Querétaro).

Diserio. B
Cohorte descriptiva, ambispectiva.
Grupos de estudio.
La cohorte estuvo formada por todos aquellos recién nacidos que ingresaron a la
UCIN con algun defecto de pared abdominai anterior (onfalocele © gastrosquisis).

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA:
Criterios de inclusion:
1. Todos los recién nacidos (RN) que ingresaron en la UCIN con’ dlagnostlco de

onfalocele o gastrosquisis y se les realizd seguxmlento ‘n la consulta externa
de cirugia pediatrica neonatal en el primer afo de vida. ) i
2. Recién nacidos prematuros y a término.
Criterios de exclusién:

1. Recién nacidos de quienes no se encontro el expediente clinico para la

recoleccion de la mformacmn ) que este no reuniera los datos esenciales a

investigar, en por lo menos 80% :
TAMANO DE LA MUESTRA:
Se incluyeron a los nifios con defecto de pared abdominal anterior (onfalocele o
gastrosquisis) que cumplieron coh los criterios de inclusién y que ingresaron a la
UCIN durante el periodo comprendido entre enero de 1998 y agosto del 2002.

TRQTS T !
LEadEer b e : 13 Contreras Capetillo DA.




Sabrevida en recién

VARIABLES
VARIABLE DEFINICION OPERATIVA ESCALA DE
MEDICION
Edad gestacioral Tiempo transcurrido durante la gestacion hasta el intervato
momento del nacimiento. Se evaludé a. través de la
fecha de ultima menstruacion o por datos clinicos y/o
neuroldgicos (métodos de Capurro o Ballard). *°?7 Se
registré en semanas.
Peso al nacer Se anotd el peso obtenido al nacer. Se registro en
gramos.
7
Sexo’ Se definid de acuerdo a las caracteristicas de los Nominal
) genitales externos.
Peso bala la edad ) Se evaludé a través de las curvas de crecimiento Ordinal
gestacional intrauterino de Lubchenco?®. Se clasificd en adecuado,
. normal y bajo.
Calificacién ae'Apgar Se registré la callificacion obtenida de las condiciones Ordinal
EEI SRS clinicas del! neonato al minuto y a los 5 minutos de
i nacido.
Calificacion de Silverman Se registro la calificaciéon obtenida a los § y a los 10 Ordinal
B minutos de nacido de acuerdo a los datos de dificuitad
respiratoria.
Via de décimientp ; ) Se registré la via por la que fue obtenido el producto Nominal
R (vaginal o cesarea).
Edad de Ia m'édfe"" : Se anoto la edad de la madre en afos. Intervalo
Edad al ingré$o a UCIN Se anotd la edad del RN en horas (primeras 24 horas Intervalo
S inm R de vida) y posteriormente en dias al ingresar a la
UCIN.
Hospital de re 'kéncia Se anotd el hospital de donde fue referido el RN, esto Nominal
il para identificar si era del D.F., 6 foraneo.
Diagnéstico de. ingreso Se anoté el diagndstico de ingreso a UCIN (onfalocele Nominal
s o gastrosquisis).
Tratamiento quirargico Se anoto el tipo de tratamientc quirargico que se MNominal

realizd (cierre primario, colocacion de malla o malla y
posteriormente latex). Asi como el tiempo de duracion
de la malla o latex.

Contreras Capetillo DA,
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car

le y gustrosq

Edad al momento de la
cirugia. I

_Tamarfio del defecto
Visceras hemiadas -
Ventilacion mecénica .
Malformaciones

congénitas asociadas

Complicaciones
intrahospitalarias
(morbilidad)

Se registro la edad del RN, en horas, al momento de
realizarse la cirugia.

.Se anotd el tamafio que se registra en la nota

posquirargica. Se clasificd en < 6 > de Scm.
Se anotd el tipo de visceras contenidas en el defecto.

Se registréo si el RN recibio ventilacion mecanica, la
causa de la misma asi como su duracion en dias.

Se registré si el RN presentd otras malformaciones
asociadas y el tipo de ellas, como por ejemplo:
maiformaciones cardiacas, 7 intestinales (atresia
intestinail), alteraciones cromosomicas, etc.

Se registrd si durante la estancia hospitalaria presentd
alguna complicacidon y el tipo de ésta, como por
ejemplo:

Sepsis. Respuesta inflamatoria sistémica secundaria a
un proceso infeccioso, los criterios son de acuerdo a
datos clinicos, de laboratorio y microbiclogia.?®
También se anoté el germen aislado.

Enterocolitis necrosante. Enfermedad gastrointestinal
caracterizada por lesién de la mucosa intestinal que se
manifiesta por signos localizados en el aparato
digestivo, como distension abdominal, dibujo de asas
intestinales sobre la pared abdominal, retenciéon de
contenido gastrico, evacuaciones con sangre
{microscopica o macroscopica), ademas de
alteraciones radiolégicas.>®

iteo prolongado. Ausencia de movimientos intestinales
con incapacidad para lograr una alimentacion enteral
completa en ej paciente operado, con duracion mayor
a 2 semanas.™

Insuficiencia renal aguda. Deterioro agudo de Ia
funcién glomerular y tubular que se manifiesta por
oliguria (uresis horaria menor de 1ml/kg/h), elevacion
de azoados, trastornos hidroelectroliticos y acido-
base.® .

Neumotorax. Se caracteriza por fuga aérea al espacio
pleural, se presenta subitamente con dificuitad
respiratoria, cianosis, disminucion de la movilidad del
hemotorax afectado y disminucion de los ruidos
respiratorios del lado afectado. Radiologicamente se
aprecia desplazamiento de la traquea, del corazén y

Intervalo

Ordinal

Nominal

intervalo

Nominal

Intervalo

15 Contreras Capetillo DA.



Sobrevida en recién nacidos con onfalocele y gastrosquisis

Tiempo de ayuno

Estanc:a hosp/talana en
UCIN -

Edad de egreso

Causa de egreso ...

Estado‘nutn‘éional al
egreso’

Peso y talla

Rehosp/tallzacmnes en eI :

primer afio de. wda

Complicaciones tardias. .~

hiperiucidez
diafragma

del mediastino hacia el lado contralateral,
en el lado afectado y depresion del
ipsilateral.®®

LLos datos se obtuvieron a partir de
evolucién del expediente clinico.

Se anotd el tiempo del ayuno hasta que se logré la
tolerancia completa a la alimentacién enteral. Se anotd
el nimero de intentos de inicio de la alimentacion por
via enteral.

las hojas de

la hospitalizacion,
la unidad de

Se registré la duracion total de
desde el ingreso hasta el egreso de
cuidados intensivos neonatales.

rd
Se registro la edad en dlas o meses al egreso
hospitalario. .

Se registro la causa por» “se' egresé ya sea por
mejoria o defuncion, y. en est ltlmo caso se anotara
la causa de fallecumlento y la edad'en que ocurrio.

Se  evalud el" peso raliegreso. hosp|ta!ano para
establecer el estado’ nutrici | paciente.” Para los
neonatos prematuros; se’ usaron las tablas. . de Marks

lJa: Salud

- Enfermedades Cronlcas Pr de
~(2000).%? : e

Se registré en numero de veces que el nifio requirid
hospitalizacion posterior a 'su primer egreso y el motivo

- de las mismas.

- Se 'registro si durante el primer afio de vida presentd

alguna complicacion y el tipo de ésta, como por

ejemplo:

Intestino corto. Se considerod intestino corto cuando ia
longitud del intestino sea <75cm con datos de
malabsorcion inteslinat permanente.™

Atresia intestinal. Es la obstruccion en un segmento
intestinal, se manifiesta clinicamente con vomito biliar,
distension abdominal y ausencia de evacuaciones, con
hallazgos radioldgicos. Se clasifica-en 4 tipos.*

TESIS CON

Intervalo

Intervalo

intervalo

Nominal

Ordinal

Ordinal’

Nominal

Nominal

Contreras Capetillo DA.



Sobrevida en recién nacidos con onfalocele y gastrosquisis

Condicién en el pimer
ario de vida

Reflujo gastroesofagico. Es e} paso del contenido
gastrico hacia el esdfago e incluso a la via aérea, se
manifiesta principaimente por sintomas
gastrointestinales, respiratorios o sistémicos,
dependiendo de la gravedad, se clasifica en 3 grados
con los hallazgos de la serie esofagogastroduodenal.®

Oclusion intestinal. Se manifiesta por cuadros de
obstruccion al transito intestinal, con distension
abdominal, vomitos de contenido biliar, incapacidad
para defecar, producidos por una obstruccion intestinalt
(mecanica o funcional).®?

Se registro si el nino estaba vivo al primer afio de vida
y en caso de fallecimiento se anotd la edad de la
defuncion y ia causa de la misma. Los datos se
obtuvieron de la revision de expedientes o bien a
través de interrogatorio telefonico.

Nominal
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Sobrevida en recién idos con locel, astr isi:
¥g 7

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio se realizd tanto en forma retrospectiva (pacientes que ingresaron a partir
de enero.de.1998), como prospectiva (pacientes que ingresaron hasta agosto 2002 y
cuyo s'egu‘imiento termine en agosto de 2003). Para identificar a los pacientes en el
periodo retrospectivo se revisaron las libretas de ingresos y egresos con que cuenta
el fse'r;‘\jiéié' de UCIN para identificar nombre y namero de cédula, o bien de la base de
détbsl : dél “archivo clinico del Hospital. También se revisé la hoja de reporte de
qunrofano del hospital; posteriormente el tesista acudié al archivo clinico del hospital

paﬁrj, Honsultar los expedientes y recabar la inforriacion, la cual se registré en una

ho;a dlsenada especificamente para el estudlo (anexo 1). En la parte prospectiva se

lldentlflca on a los -pacientes a medida que acudieron a la consulta externa a

/valora |on y/o se les realizé una entrevista telefénica en caso de no contar con sus

datos en el expednente El seguimiento se realizd hasta el primer afio de vida.
Una vez que se obtuvo la informacion se pasd a una base de datos para PC usando

el prograrha estadxstlco SPSS version.

TESIS COF |
FALLA Df_'; i

18 Contreras Capetillo DA.




Sobrevida en recién nacides con onfalocele y gastrosquisi:

ANALISIS ESTADISTICO

Para la descripcion general de los pacientes se usd estadistica descriptiva con el
calculo de medidas de tendencia central, mediana e intervalo, debido a que la poblacion
tuvo libre distribucién. Se realizaron también curvas de sobrevida utilizando el método de
Kaplan-Meier.

RECURSOS

Humanos: Participaron en el estuaio el tesista {(meédico residente del 4° afio de
pediatria meédica), el tutor de la tesis (médico adscrito al servicio de neonatologia) y un
colaborador (cirujano pediatra neonatal). -

Fisicos: Se utilizaron los recursos fisicos con que cuenta el Hospital de Pediatria
para la atencién integral de los pacientes.

Financieros: Los gastos derivados de la investigacion corrieron a cuenta de los
propios investigadores. '

ASPECTOS ETICOS.

El estudio fue de tipo observacional. Los datos se obtuvieron a partir del expediente
clinico y los resultados fueron de tipo confidencial. No se realizaron estudios adicionales
para fines de la investigacion. Por lo anterior consideramos que la investigacion no tiene
implicaciones eticas que requiera consentimiento por escrito.

TRETE
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Sobrevida en recién nacidos con onfalocele y gastrosquisis

RESULTADOS
Durante el periodo de estudio se captaron un total de 64 recién nacidos que

ingresaron con diagnostico de defecto de pared abdominal, 41 con gastrosquisis y 23
con onfalocele. De ellos se excluyeron 15 pacientes (9 de gastrosquisis y 6 de
onfalocele) por no contar con sus expedientes clinicos, por lo que la muestra de
estudio estuvo constituida por 49 recién nacidos vivos (28 de gastrosquisis y 21 de

onfalocele).

A continuacion se presentan los resultados encontrados en cada uno de los grupos.
7

GASTROSQUISIS )
l.os hospitales de donde fueron enviados estos pacientes son en orden de

frecuencia: Hospital de Gineco-obstetricia nimero 4 con 32%, Hospital Regional
Acapulco Guerrero y Hospital Regional Cuernavaca, Morelos con 18% cada uno,
Hospital Troncoso con 14%, Hospital Villa Coapa con 7%y los hospitales de
Venados, Tapachula Chiapas y Zacatepec Morelos con 4% cada uno.

_En ta tabla 1 se muestran las caracteristicas generales de los recién nacidos,
apreciando que 57% fueron femeninos, la mediana de la edad materna fue de 21
anos. El 57% nacieron por cesarea. La mediana de peso al nacimiento fue de 2,200
g, de la edad gestacional de 38 semanas y de la edad de ingreso a la UCIN de 10
horas. El 54 % tuvo un peso adecuado para su edad gestacional. La mediana para la
calificacion de Apgar al minuto y a los 5 minutos fue de 7 y 8 respectivamente, para
ia calificacion de Silverman a los 5 minutos fue de O y a los 10 minutos de 1.

El tamanfno del defecto vario de 1 a 6 cm, con una mediana de 4 cm. La mediana del
tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de la primera cirugia fue
de 24 horas. Se realizd cierre primario en el 57% de los casos, se colocd mailla de
mersilene en el 36% y tanto malla como cubierta de latex en 4% de los pacientes. En
un paciente no se realizd ningun tipo de cirugia por haber fallecido a las 3 horas de
nacido. La duracion de la malla o latex vario de 4 a 14 dias, con una mediana de 6.

El 100% requirio asistencia mecanica ventilatoria, siendo la causa principal los

efectos postanestesia (50%).

20 Contreras Capetillo DA.
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Sobrevida en recién

El tiempo de ayuno oscildé de 4 a 27 dias, con una mediana de 13 dias y en el 50%
de los casos se inicid la via oral en forma satisfactoria posterior a un Uunico intento. La
estancia hospitalaria vario de 3 horas a 114 dias, con una mediana de 21 dias.

Se encontraron malformaciones congénitas en 13 pacientes (46%), siendo las mas
frecuentes la persistencia del conducto arterioso, criptorquidia bilateral, la atresia
intestinal y la comunicacion interauricular. Tabla 2.

Las complicaciones intrahospitalarias ocurrieron en 82% de los casos, de las cuales
la mas comun fuc la sepsis en 18 pacientes (64%), siguiendo en frecuencia Ila
insuficiencia renal aguda en 7 pacientes (25%). S¢€ logré aistamiento de germen solo
en 5 casos. -

Las visceras herniadas fueron intestino deléado en el 100%, estodmago en 65%,
colon en 36%, higado, ovarios y vejiga con 4% cada uno. .

La mediana del peso al egreso fue de 2,500 g, encontrando al 50% de los pacientes
por debajo de la percentila 3. La mediana del peso a los 6 meses fue de 6,800 g,
50% se encontraban por debajo de la percentila 10. Tabla 3 y grafica 1.

La talla a los 6 meses tuvo una mediana ide 65.5 cm y el 50% de los pacientes se
encontraron por debajo de la percentila 25. Tabla 3 y grafica 2.

En cuanto al peso a los 12 meses, encontramos una mediana de 8,625 g, con el 50%
de los pacientes debajo de la percentila 10. Tabla 3 y grafica 1.

La mediana de la talla a los 12 meses fue de 72 cm, 50% de los pacientes se
encontraron por debajo de la percentiia 10. Tabla 3 y grafica 2.

Treinta y ocho por ciento de los nifos tuvieron alguna rehospitalizacion en el primer
afno de vida, la causa mas comdn fue plastia de pared por hernia recidivante (tabla
4). ’

Las complicaciones tardias se presentaron en 10 pacientes (48%), en orden de
frecuencia fueron: hernia recidivante de pared en cinco, reflujo gastroesofagico en
cinco y hernia inguina! en uno. Tabla 4.

Se encontrd una mortalidad de 18% en la etapa neonatal, siendo la principal causa

de muerte el choque séptico (100%). ' TESTS FON

l
LFALLA DE ¢l o |
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Sobrevida en rzcién nacidcs con onfalicele y gastrosquisis

De los pacientes que fallecieron 4 presentaron malformaciones congénitas

asociadas, como son: persistencia del conducto arterioso, atresia intestinal
renal bilatera! y comunicacion interventricular, respectivamente.

La sobrevida en el primer affio de vida fue de 82%. Todas las muertes ocurrieron en
los primeros dos meses de vida (grafica 5).

, ectasia

ONFALOCELE

Los hospitales de donde fueron enviados estos pacientes son en orden de
frecuencia: Hospital de Gineco-Obstetricia nimero 4 con 42%, hospital Villa Coapa
con 14%, hospital regional de Acapulco Guerrero, hospital de Troncoso, hospital dev
Venados, con 10% cada uno, y el hdspital general “Gabriel Mancera” con 5%.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas generales de los recién nacidos

apreciando que 57% fueron femeninos, la mediana de la edad materna fue de 29‘

aﬁyés. El 57% nacieron por cesarea. L.a mediana del peso al nacimiento fue de 2,600
g, ’de la edad gestacional de 38 semanas y de la edad de ingreso a la UCIN de 6
ﬁoias;»El 95% tuvo un peso adecuado para su edad gestacional. La mediana para la
calliﬁt‘:a'cién de Apgar al minuto y a los 5 minutos fue de 7 y 9 respectivamente, para
ia ‘c'aliﬁcacién de Silverman a los 5 minutos de Oy a los 10 minutos de 1.
El taméﬁo del defecto tuvo una mediana de Scm. La mediana del tiempo transcurrido
desde el nacimiento hasta el momento de la primera cirugia fue de 24 horas. Se
realizd cierre primario en el 57%. de los casos se colocd malla de mersilene en el
33% y tanto . malla como cubierta de latex en el 10%. La duracion de la malla o latex
varié de'2'a 32 dias, con una mediana de 7 dias.
El 10/0 % requirido asistencia mecanica ventilatoria, siendo la causa principal dificuitad
respiratoria. La mediana del tiempo con asistencia ventilatoria fue de 7 dias. E!
tiembo de ayuno oscild de 4 a 71 dias, con una mediana de 10 dias y en el 43% de
los casos se inicid la via oral en forma satisfactoria posterior a un unico intento. La
estancia hospitalaria vario de 2 horas a 305 dias, con una mediana de 17 dias.
Se encontraron malformaciones congénitas en 13 pacientes (62%), siendo las mas
frecuentes la persistencia del conducto arterioso, comunicacion interauricular,
criptorquidia bilateral y hernia inguinal (tabla 2).
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Sobrevida en recién nacidos con enfalocele y gastrosquisis

Las complicaciones inti—ahospita|arias ocurrieron en 76% de ios casos, de las cuales
la mas comun fue la sepsis en 13 pacientes (62%), siguiendo en frecuencia la
insuficiencia renal aguda en 8 pacientes (38%). Se logrd aislamiento de germen en 8
casos de sepsis (60%). De los gérmenes aislados el mas comun fue Staphyl/ococcus
coagulasa negativo (38%).

Las visceras herniadas fueron intestino delgado en el 100%, higado en 72%, bazo en
19% y estomago 14%.

La mediana del peso al egreso fue de 2,850 g, encontrando al 38% de los pacientes
por debajo de la percentila 3 y el 62% entre la 3 y 14 97. Tabla 3 y grafica 3.

Para el peso a los 6 meses se encontré una mediana de 6,905 g, 50% de los
pacientes estaban en la percentila 3 (tabla 2 y grafica 1). La talla a los 6 meses tuvo
una mediana de 66.5 cm, con el 50% de los pacientes se encontraron por debajo de
la percentila 25 (tabla 3 y grafica 4).

La mediana del peso a los 12 meses fue de 9,250 g, el 50% de los pacientes
estuvieron por debajo de la percentila 10 (tabla 3 y grafica 3).

La talla a los 12 meses tuvo una mediana de 72.25 cm, con el 50% de los pacientes
por debajb de la percentila 10 (tabla 3 y grafica 4).

Ochenta por. cnento de los nifios tuvieron rehospitalizaciones en el primer afio de vida,

sas mas comunes fueron plastia de pared por hernia recidivante
ca\da una (tabla 4).

s:tardias se presentaron en 7 pacientes (70%), en orden de
reflujo gastroesofagico, hernia recidivante, cuadros oclusivos,
alabsorcién intestinal e intestino corto (tabla 4).

La mbrfalidéd'fué" de 42.8 % (n=9) en la etapa neonatal. La causa mas comun de

msufcnencua renal aguda en 88%. De los pacientes que fallecieron 8
tuvieron malformacnones congénitas asociadas (tabla 2).

La sobrevida en el primer afio de vida fue de 47.6%. Ocurrieron dos muertes
posteriorés a la etapa necnatal, ambas a los 5 meses (grafica 5).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Scbrevida en recién nacidos con anfalocele y gastrosquisis

DISCUSION

Los resultados encontrados en el presente estudio con respecto a la edad materna,
son similares a lo reportado en la literatura, observando que el 47% de los casos con
gastrosquisis son madres menores de 20 afos, y sole el 7% mayores de 29 anos. En
el grupo de onfalocele no hay predominio de algun grupo de edad, ya qQue se
distribuyen entre 15 y 43 afios. 2034

Para ambos grupos, el peso al nacimiento se encontro similar a lo reportado, en el
arupo de gastrosquisis el 46% nacieron con peso bajo para la edad gestacional y en
el grupo de onfalocele sélo el 5%. 32

Los resultados encontrados en relacion al tamafno del defecto, complicaciones
intrahospitalarias y via de nacimiento son similares a lo reportado en la literatura.?'®
El tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la realizacion de la primera cirugia,
no varié entre ambos grupos, sin embargo al relacionarlo con la condicion al primer
ano de vida, encontramos que la mortalidad fue mayor si la cirugia se realizd
ppsterior a las 24 h de vida. Similar a lo reportado por otros autores, en gastrosquisis
mientras mayor sea el tiempo de exposicion de las asas al medio ambiente desde el
momento del nacimiento hasta la cirugia, mayor es el dafio que se produce a las
mismas y por lo tanto mayores complicaciones. 121535

Con respecto al tipo de cirugia realizada, al comparar con el grupo de vivos y
muertos en el primer ano de vida, encontramos una mayor proporcion de muertos
para aquellos a los que se les realizd colocacion de maila y cierre secundario, tanto
para los pacientes con onfalocele como gastrosquisis. La literatura reporta que en los
casos de gastrosquisis hasta en un 25% se realiza colocacién de malla y cierre
secundario, a diferencia de los casos de onfalocele, en los que se reporta hasta en
un 10%.%% Esto difiere a lo encontrado en nuestro estudio ya que se realizo
colocacion de malla y cierre secundario en el 39% de los casos de gastroquisis y
43% en el caso de pacientes con onfalocele.

En este estudio encontramos una mayor frecuencia de malformaciones congénitas
asociadas con respecto a pacientes con gastrosquisis (46%), lo cual difiere a lo
reportado por otros autores, quienes refieren una frecuencia menor al 24%. *° A
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Sobrevide en recién nacidas con onfuloccle y gastrosquisis

diferencia de lo encontrado para onfalocele, similar a la literatura, con una frecuencia
de 62%.% ° A}l relacionar las malformaciones congénitas con el grupo de muertos y
vivos, encontramos que hay una mayor proporcion de muertos con malformaciones

asociadas, para ambos grupos.

Igual que lo reportado por algunos autores
pacnentes con gastrosquisis fue adecuado, a pesar de que el peso al nacimiento se

encontro bajo para la edad gestacional en el 46%, presentd recuperacion ai ano de
edad ya que a los 6 meses se encontré al 56% de los pacientes en percentilas de la

3 a la 97, y alos 12 meses al 76% en percentilas nérmales. Con respecto a la talla el
% dentro de percentilas normales

621.18 o] crecimiento en el caso de

crecumlento fue constante, manteniéndose el 75
tanto a’'los 6 como -a los 12 meses de edad. En el caso de los pacientes con
oﬁ%aloc‘ele el peso al nacimiento se encontré normal en el 95% de los pacientes,
éndontrando al 60% de los pacientes en percentilas normales a los 6 meses de edad,
vy al-70% a los 12 meses. Con respecto a la talla el 80% de los pacientes estuvieron
déhiro de percentilas normales tanto a los 6 como a los 12 meses.

Dzé,las'complicaciones que se presentaron en el primer afno de vida, las principales

p'aka pacientes con gastrosquisis fueron hernia recidivante de pared y reflujo

gastroesofégico en 18% respectivamente. En los pacientes con onfalocele las

principales complicaciones durante el primer arfo de vida fueron hernia recidivante en
Esto difiere de lo reportado por Ia literatura

el 24% y reflujo gastroesofagico en 19%.
hasta en 57% de los casos y reflujo

ya: que se reporta hernia recidivante
gastroesofaglco en el 40% para el grupo de onfalocele; en el caso de gastrosquisis

se reporta reflujo gastroesofagico hasta en 50% de los casos, lo encontrado con

respecto a hemia recidivante es similar. 18 192

Con respecto a la sobrevida encontramos que en nuestro estudio es similar a lo
reportado por la literatura en cuanto a gastrosquisis, ya que algunos autores reportan
una sobrevida hasta de 85%.27® Err este estudio se encontré del 82% durante el
primer arfio de vida. En el caso de los pacientes con onfalocele se encontré una
sobrevida muy baja, ya que se reportd de 47.6% durante el primer anio de vida. Al
comparar el grupo de vivos y muertos con malformaciones mayores asociadas,
encontramos que el 73% de los fallecidos presentaron malformaciones congénitas

e s i 1
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mayores, por lo que atnbu:mos la sobrev:da dlsmmu:da al ano de edad de 47.6%, a
la alta proporcuon de’ malformacnones esta c:fra es sxm;lar a: Io reportado por otros

autores cuando asocxan a los pac:entes con onfalocele _malformacnones congemtas

2715 £

mayores
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CONCLUSIONES

1. El crecimiento de los. pacientes. con gastrosquxsus durante el prlmer afio de -
vida es adecuado, tanto el peso ‘comola talla se’ encuentran .en percentllas
normales en 76% de Ios pacxentes a los 12 meses., En Ios pactentes con
onfalocele tanto el peso ‘como la talla se encuentran en peroentllas normales
en 70% de los casos a'los 12 meses de vida.

7

2. Las prmcnpales complxcacxones tardias son hernia de pared recidivante y
enfermedad por reﬂu;o gastroesofaglco “tanto’ en onfalocele como en
gastrosquxsrs SRAEI e ’

3. La sobrev:da en el prnmer ano de vxda para pacientes con gastrosquisis en
- nuestro hospltal es de 82%,

semejante a lo refendo en la literatura.

4. La sobrevxda en:el prlmer ano de vxda para pacnentes con_onfalocele en

mayores. i
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Sobrevida en recién nacidos con onfalocele y gastrosquisis

- Tabla 1
Caracteristicas de los recién nacidos.

VARIABLES GASTROSQUISIS ONFALOCELE
(n=28) (n=21)
Mediana Amplitud Mediana Amplitud
Edad matema (anos) 21 15-32 29 15-43
Edad de ingreso (h) 10 1-72 6 2-48
Edad gestacional (semanas) 38 35-42 38 30-40
Peso al nacer (g) 2200 1600-3500 2650 1575-3450
Apgar min 1 7 2-9 7 4-8
Apgar min 5 .. 8 6-9 =] 7-9
Silverman min 5 ] 0-4 o 0-4
Silverman min 10 1 0-5 1 . 0-5
Tamano del defecto (cm) 4 1-6 5 2.510
Edad de la cirugia (h) 24 6-96 24 . . 8-192
Duracién de la malla/latex (dias) 6 4-14 ST 2-32
Duracion de la AVM* 9 2-41. . LT ~1-50
Tiempo de ayuno (dias) 13 Lnde27 i 30 2-71
Estancia hospitalaria (dias) 24 e I . S R S 2-305
Frecuencia Porcentaje: | Frecuencia = - Porcentaje

‘Sexo e e B I e G s ;

Femenino L AS L 57

Masculino .12 K 43
Peso para edad gestacional S AT RS

Adecuado P - 54 =20 95

Baijo 3 46 ik 5
Via de nacimiento R L ’

Vaginal 2 43 - 9 43

Cesarea 16 57 12 57
Tipo de tratamiento quirirgico i

Cierre primario 16 57 12 57

Colocacion de malia 10 36 7 33

Colocacion de mallaflatex 1 4 2 10
AMV* 28 100 21 100
Motivo de la AMV™

Apnea al nacimiento 1 4 — -—

Dificultad respiratoria 13 46 13 62

Efectos anestesia , 14 50 8 38

* Asistencia ventilatoria mecanica.
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Sobrevida en recién con le y gastrosquist:
Tabla 2
Malformaciones congénitas asociadas.
GASTROSQUISIS ONFALOCELE
(n = 28) Tm=21y
Frecuencia Porcentaje Frecuencra P_o(centaje

Malformaciones (si) 13 46 13 62
Malformaciones mayores 17 68 ‘23 70
Persistencia de conducto arterioso 9 36 S 20
Comunicacion interauricular - - i“2‘ .10
Comunicacién mtetventncular - P - 1 3
Pentalogia de Cantrell - - - 2 6
Atresia intestinal 2 2 8 - -
Malformacion ano-rectal baja - - - 1 3
Trisomia 18 - — 1 3
Trisomia 21 1 4 - -
Ectasia renal bulateral : 2 8 — -_
Rifén izquierdo h|poplasu:o o 1 4 - -
Aorta cabalgada - - 1 3
Doble salida del ventnculo derecho - -_ 1 3
Agenesia renal izquierda -— - 1 3
Dextrocardia — — 2 [
Conexién andémala total venas putmonares - -— 1 3
Hipoplasia pulmonar — - 1 3
Malformaciones menores 8 32 10 30
Pie equino varo biiaterat 1 4 -_ -
Displasia teratogénica de cadera - - 1 3
Hemnia inguinal 1 4 2 51
Criptorquidia 4 16 3 9
Anoftalmia derecha - - 1 3
Anomalia de Rieger - - 1 3
Agenesia de pulgar derecho 1 4 —_ -
Sindactilia 1 4 — —
Paladar hendido - — 1 3
Paralisis diafragmatica —_ -_ 3

Total 19~ 100 21~ 100

* Algunos pacientes tuvieron mas de una malformacion.

TESIS CON |
FALLA DE ORIGEN |
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Sobrevida en recién pacidos con or le y gastrosquisi
: Tabla 3.
Segunmlento del crecnmnento en el pnmer ano de vida..
VARIABLES ‘ GASTROSQUISIS ONFALOCELE
S (n=21) - = = : (n=10)
) Mediana AmpI/tud Medlana ‘Amplitud-
Peso al egreso. (g) -2500 1500—335‘0 2850 1465-4700
Peso alos 6 meses (g) 6700 3000—8600 6905 3250-8000,
Peso a los 12 meses (g) 8625 4500-10800 9250 5200-11300
Talla a los 6 meses (em) - 65.5 57-70 66.5 55-70
Talla a los 12 meses (cm) 72 ,62—78 72.25 60-78.
Percentilas . o ST Ll
Peso al egreso i -3 . k——ks‘avso 3 --3a97
Peso a los 6 meses (g) - 10 :—3 a 75' 3 .-3a75
Peso a los 12 meses (g)“‘:" 3 ; 10" R '—3 a 75"; . g 10 : '-'I'Blabso
Talla a los 6 meses (cm) 25 : --:' ->3 3,75 2 25 -3a90 i
Talla a los 12 meses (cm) 10 . -3a7s | 10 3ag0-

W
[13)

TESIS CON

FALLA DE ORIGE]
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idos con onf Iy gastrosquisi:

Sobrevida en recién

ONFALOCELE

VARIABLES : : _f(n =10)
Frecuenc:a 'Pg(jcentaje_ FrecuenCIa i Porcentaje
Rehospitalizaciones (si) B = 38 : 80
Causas de rehospitalizacion N L e e P o -
Plastia de pared : 5 et e 38
Plastia hernia inguinal bilateral S Az e 13
Omguidopexia derecha : 1. 13 — : -
GEPI* ' 1. 13 - -
Neumonia - - 3 38
Plastia de seg : - - 1 13
Complicacio':n_és" ’ 10 48 7 70
: ey _ - 4 s
5 18 4 19
1 3.6 2 9.5
5 18 5 24
- - 2. . 9.5
- - SR -
23" 82 [ 10 a8
5 g 11 ‘52

- Gastroenteritis -
** Reflujo gastroesofagico

TESIS CON
. _ | FALLA DE ORICEN
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Sobrevida en recién nacidos con onfilocele y gastrosquisis

Porcentaje

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% .

Grafica 1.

Evolucion del peso en gastrosquisis

—— Peso al
nacimiento

—— Peso al egreso

—— Peso los 6 meses

—— Pesoalos 12
meses

3 ‘10 25 80 75 90 97

Percentilas

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

35 Contreras Capetillo DA.



Porcentajes

Sobrevida en recién con locele y sastr
Grafica 2.
Evolucion de la talla en gastrosquisis
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Sobrevida en recién nacidos con onfitlocele y gastrosquisis

Porcentajes

Grafica 3.

Evolucion del peso en onfalocele
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Sobrevida en recién idos con onfalocele y gastrosq

Porcentajes

Grafica 4.

Evolucion de la talla en onfalocele
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Sobrevida en recién idos con onf le y gastrosquisi:

Porcentajes
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Sobrevida en recién nacidos con vnfalocele y gastrosquisis

Proporcion de sobrevida

Grafica 5.

Sobrevida en el primer ano de vida en pacientes con onfalocele
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FoLIO | l H

Nombre: i R Fnllacmn ' Edad de lngreso:| | l |
(Horas o dias) -
Fechade LLLITII Edad geslacaonal LU ‘Peso al nacerLLLU V:a de nacumnent _}Eﬁdag! dela 'mabdre:LU

ingreso: (mes/dla/ano) (semanas de gestaclon) ‘(en’'gramos).

Peso parala. .
edad gestacional:; O)Fememno
0O)Adecuado Cw1)Maseulino;
1)Bajo L 2)lndxferenc|
2)Alto ) i

Duracién de la
mallao Iatex
(dxas)

Tamanodel ;. de 1a cirugi.
defecto:(cm) '—u

Duraclon de 1a VM

(dlas) | ] | ]

Visceras hemladaS' 3

Tipo de malformaciones: || . SR SepS|s’~_

Complicaciones 0)Genopatias : C:)glo L]
intrahospitalarias: L O “1)Cardiopatias : o ISt
O)No 2 1)SI- i 2)Atresia intestinal RS .
18§ . S A 3)Otras ‘ o Germen alslado

Tipo de complicaciones:

' Diagndsticos de egreso:

. Estancna hospltalana

intentos de 1a

Causa de egreso: | | Edaddee
O)Mejoria (vivo) (dias)
1Muerte

Fecha de egreso:
(mes/dia/afio)

[ T Y B |

Peso a los 6 meses:
Percentila; ————— " 7
Desviacion Standard (DS):

~.  Pesoal egreSoi Gl " Percentita: . |||

Edad de la

‘Peso a los 12 meses: ]
- Percentila: ERE -
bs:

7 Talla alos 12 meseS'l | | ] ‘ ]

Percentila:

Rehospitalizaciones en el DS-

1er ano de vida:

Hemla mguln I-
TS :

“2)No

Fecha de'l

Atresia intestinal: Reﬂu;o consulta (mes/dlalano)
1NSi gastroeso
2)No ST R : ‘ 7

2)No - Edad de la defuncién Causa de |a defuncién: . Edad de la ditima consulta

Condicién de vida en el (meses o afos): || | : ) (meses o afios):
primer afo de vida:

Zmieno TESIS CON

NO FALLA DE ORIGEN
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