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DEFINICION DEL PROBLEMA
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JUSTIFICACION
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MATERIAL Y METODO
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RESULTADOS

tpo 1V, 1.Mcan mnmov 1 con

y 17
EndmoehsmummunmlC.MMy.nﬂwpomss
pacientes.
Sexo
Et mayor por -l,.. con un 59.2% vs uN 40.8% del geNero famenino.
41,

Con una relocOn hombre mujer

Edad gestacionat

edad gestacional ocbservada Con Mayor frecusncie ¢S la que comresponde
gesbe-on(SDG)eonunm mmma31-3esoc;eon1my
para menores de 31 SDG.

& mayor de 36 semanas de
por Utimo salo un 2%

Peso al nacer

El peso mias fracuentemer nte observado en nuestro estudio es ol
con un 59.2%, peso de 3-4kg con 27.2%. de 1-1.9kg con 12.8%

menores de 1kg con 0.8%.

Que se encuentra entre jos 2 y 2.9kg
Y la menor frecuencia fues con

i

Waterston
Al clasificar a los pacientes con Que el mayor porcentaje fue la tipo B2
con 36.8%., segudo de la A con 28%, 81 un24% C1 yczmmmmmsess

WATERSTON
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Montreal
Dem ion de - - yor frecuncis on i Categoria tipo | con un 92.8%, s
PO 1l conmtituye un 7.2%.
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Gasometria al ingreso

En cuanto a los par SBEO b sclo gr on el we 45 pacier
(36%), e Iy pr O ae > con ia oan un 19.2%, el
equilibric acido base con 11.2%, |a atidosis reapirstoria con 4% y por ith [ ]

con 1.68%.

Edad al diagnéstico
La edad de diegnostico més frecusree fus &l MOMENIc NEBCEr CON UN 72%, un 12.8% se reporta al 2do
dia de vida, del terosro hasts o septimo dia se tene un 15.2%.

Forma de diagnéstico
La forma de reslizar et disgnostico Mils comin an NUESTa sere fus Por Mmedic del paso de sonda
orogastrica al momento de B resnEmacion besce en sais de eDusdn con un 83.2%, por medio de
estudios redicldbgioos un 9.6% y mediante la clinice un 7.2%.
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E] meyor parosrdme fus el prmer dia de vids con 58.4%, segundo dis 10%, de! Iroero sl stptimo die un
20.8%: se mpant un paciert® con edad al Ngreso al dis trece y otfo &l dia deciocho con un 0.8%
rEEpaCtVEITartS.

A.oclaclom

. .1184%(23).60“. s
VACTERQ.WU:”“QO) I trmomia 21 con 8.6% (2) y » tisomis 18 con 4.3% (1)
TSDOCINVEITINAS.

®
LR N N
=8%0300

Vecter Trisemia 2% Teisomis 18
Malfor § iad:
Las malformaconss m. frecusrtes fusron las cardiscas Que S8 feportaron en 58 pacientes
(48.49%), seguidas as mwrﬂ- a-n & (176%). s genourinarias y de ilas
extramidacdes con 19 (15.2*) y por an 6 (4.8%).
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% cardiopatias
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~

Tipos de ml'onn-clono. gastrointestinales

Se sncuentra s el 17.6% (22 paciertes). siendo ias mas s malformacionas
mmmau(n) o sigue s stresie dundenal con un 3.2% (4). pdncress anuler con 1.6%
(Z)yecmoaﬂ( Oty arel, hemie

MALFORMACIONES GAST RDINTERTINA LES

* o
dwmeaw stutras oot dusragrutce e
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Tipos de meaiformaciones genitourinarias

Do s --u- - &19 - (15.2%). I.-mh‘—- -
con 4.0% (8), hpartofie de 1.6% (2). 8% (1) y como mayores e
w-qﬂ_“4$(5) -pmym_-a-ouu)m
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U

1%

1.0%
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oM%

Tipos de matformaciones de extremidades

&-w--mmmw152%(w - mas
[ ] de cacers con 4.8% (6), oe mazs(c)m—-oom
2.4% (3), pis Bott 1.6% (2). espifm bifide, ps eqguino, Manc weigo, poikiactiie con un 0.8% (1)

MALFORMACIONES EXTAEM IDADES

% M stfermaciones
extromigedes
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Tipos de malfor & ofaclales
De s ofach una frec i ad4.%(em).hn‘
fracuss fus s ie-a m1ms(z).mq-mmon(1)-m
o b4 C 1PH, yLPH

infecciones al ingreso
Las - - ngr [ 72/125 pacientes (57.6%); de elias I neumonia fus s Mmés
con un 36/125 (28%). peis con 200125 m“) ] “ym

an
fracusrte de
repormson 7/125 (5.0%) y en Ulimo wpger con 1/125 (1.3%) e

Dias de ventilador.
" 3 - o fue A8 10.:

un 98% W 4% qQue No o eQUING, de o que
dime/ventiador/pacares 3

De ios 120 que ica S7 presentaron - :
a i mama (d?.“), oo - a - P on 17 > [ on 16,
- -en 12, e Yo en 4y el - an 2 pacierntes.

Edad al momento de ia cirugia
El promedio fus de 7.7dias; cabs mencionsr Qus 12 pecientes no fi e _ QUTGng
que falleciaron snass de 8 Cinugis, por o ue s o 113 -

Tiempo de internamiento previo a la clrugia
&%ﬂwamm-awmumahmb“mmam

Gastrostomia
E! uso de gestrostomis arias de i el on 58 _ (47.2%);
o cusl se con u i mahul- hcﬂ-admcm.noo.bm-n-y
@l astado clinico del pacierte.
Tipo de abordaje
fue o més wikzado con un 83.7% (72 pacerdes), M Qque i

E! abordaje trarmpisural
e reslizd on 41 pacientes (38.6%).

Relacién de los cabos
ia 1:1 con 45

Elm.yormo.nm-- iOn ertre cabos fue a
pacientes (40%), en 21 40 _ (353“) » camgoria 3:1 con 24
pacientes (21.29%), -41cav39s-(2.6$)y-51=m1 paciends (0.8%).

Compllcaclonu nnsquirumlca-
De s ol .112
e-hmbﬁmﬁ.dmmumssﬁu) de los
con un 1.7%; hMWym
eepectraments.

cabos se Prosertaron en 2 Pacienits reepectivaments
mdﬂmmthw-\1mm“mou
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postquirargicas mediatas

Se -n 85 m.a).mmlw m-“nm-ﬂmm
19.4% (22). weg con 10.0% (12). o nmsnottrax con 7.0% (9). el
sARricy 7“(') 1 stslactasie con un 8.1% (7). I medaatiniis en un 5.3% (8) . o
quiiostras con un 4.4% (5), I @44%(5) - i oo vies
con 28% (3), por 1 2 con 1.7% (2) cade e y
can 0.8% (1) [ « paro _ . O y
O retrich biaradars
[ = de o b6
De os 113 que as inter v o (41.5%)
tuvi - i de ia cirugia inicial. En 14/113 [™
cirugis que a un L] por
mediastinitisa, 8 3 por is. » 3 por & 6 por t ]
realizd gestrogtornia por ERGE. on tardis en 33113 paciertes
(azﬁ)yha—mm'\-dERGE" 0 con pi an 12
Npar de pilaro qus as .
cns - iz de lee s® hizo cierre os fistuls
oaaty an 4 pac a un por i pr otro
clon de apd dos por y dos mis se
f por
Dias de selic pleural

Se enconrd que en 51 pacientas O S8 colocd sefio plesal; se repord un promedio de 15.3
diss/selo/Daciems.
Dias de ayuno
Se reportaron en 1ot 1957 diaa, con un e 158 Y
Dhopoohulmmlco. al momento de! esofafograma
vln*uyor - fus ontre o y dia (70.6%), y 8 22 pacierias (21.4%) s®
ontre o raate o8 dims

Resultado de o‘oﬁmm

S.w"mﬂ'n ol fue an @l 85.2%, an un 12.7% se ancontrd algon
oraxio de dahis 2 ervid in de ERGE un 1% y refistuizacion oo 1%.
Edad at egreso
La ecad &l agreso fue de 4805 dias, con une e de 30.1 - go 2-211 diam).
Dias de estancia lntnboopll-l-m
El promedio de diss de fue de 34.1diaa/paciente (rango 0-195 dias).
mmnﬂonmmmwcunpucaclom
De los 89 pacentes que se disron de alte - rep ue fre oe
de qus & un 30.3%. Siendo la principal Cause
olm-nqohh—u.u:n*lwcﬂﬁ) « manejo de mmam«:nnvmnm).
ol ERGE en 5/89 (5.6%). bﬂ“mmm(sas) i ochumitn intestinal en 2/80 (2.3%). \a
en 189 (1.1%)y s de on 1789 (1.1%).
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Morbilidad

Semnm ‘ al imiento la i » la dehi ia, la
ia y ERGE que se con ia > is: Se
momum@mw(wuam) estenosis con 44/88, ERGE con 31/89. ia

dehiscancia con 24/89, taguecmelacia an VBS y por Otiimo ia refistulizacidon en 5/89. El porcamtaje
generdcenw-ﬂ-sluedelsl“(ﬁl‘l&wes)

% Faciomtos epersdcs

Emenus ERGE

Refistulizacion
La refishulzacion ae Mmmmlcesqu(ss%) Eldmgnomenladosbsmse
MnthEGDyenmd - & Mmbs de 6 Meses
urm Elw.nd(“)mhnnmmm.dm

rm-e(115)m|.nbpor ¥ o s L”

Estenosis
LamuMenmm(lQG%) El disgndstico en la mitad se reslizd con SEGD,
q i @n un 47.8%, yhmmnwmumsm
postqururgicos. El tratamiento pnnt:pd mediente of uso de distaciones con un total de 81.8%, se
mantuvieron en vigilancia a un 13.7% y un 4.5% de 108 pacientes ae Neakzd UanNEPoscoOn de colon.

Dehiscencia
Semenzuasm(zssx)dd-gm-gmwssso un 66.6%, mientras que
por endoscopia se reporta un 33.3%. WMnmm e resizd antes de os 6
mesesmaiaa\gla La maad de Os CasOs se Mar con y s otra mitad con
Mansjo COnNMervachor.
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Enfertnedad por reflujo gastroesofigico

ta ERGE se on 31/89 peciertes (34.8%). de los cusies 12 tenian o antecsderte de
previe a I piastia (38.7%). ol disgnosticc se r‘z&porSEGD-nd?a.z%&m
Y un 9. unb4%. e
mtad se degnoetcd ames de 108 ass Meoses postenores a a cirugia. El tatamiento en of 61.2% fus
Méico, Misntras qus un 38.8% fue QUININYICO Re 1 v
Traqueomalacia
Latr iscio fue & ik men:- en s estudic B9 (10.1%). E) diegntetico se
realkzd Mediante 8 pac El 67% se disgnostict despuds de los asis meses
mahMydmmmu i fue CON WO de Nk _
Mortalidad
manW&%(W‘IZS) une Mmortalidad postoperatorne del 35% (40/113) de elios
24 tallecieron durarte ol praner Ntemamiento y 16 durante el seguimiento, POr o GUE Se eNcContrd une
mmhwwﬂ.um)
MORTALIDAD GENETAL
70%
0%
50%
0%
Y tertatidad
30%
20%
10%
0%
E ] o
Causa de defuncion
£n 12/40 pacientes se previa al L qmm(ao%) s prNCcIpaies COULAS
son dentro de este grupo de 20N ias siguientes: on 2,
falta organica mulipls en otros mwmuwmm
renal aguda y & en un respoctivamente. En 28/40 pesciontes @ mortalided fus
postquinirgica, @ principal casusa fue el L 6 ' chogque
FEMNCO, con orgénica multiple, otros 3 con choque modo, 2 desamoliaron
L2t ftis, LAY Qui aguao ai y obstruccion
canula de traq &n un _ y ne.
Las muertes di " con s de base son @ medistinitie y una falla
organica multiple las cuales estuvieron ' con -
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iLs necropeis se reakrd en eolc 8 L, con = pis A
estsNo. Las fry e detos da
hamorragis tafla orpé an
oo moan b4 ol y T b con
Anidlisis univariado de variables cuantitativas en relacién a
mortalidad
Al araicsr wdes s s dias oe
. POr pacients wdhy (9=0.019). u:- fallec
™ con 26N iCh G oY 18&7‘-“33""01\.
‘ ———— — '\;"' — |> —— ”"'!_‘ "c“'__."" ——= “”“"" —I — '_;,_"“
! Dizs vertimdor L No@®5 = 71312
Si (40) 1875415 018

Andlisis univariado de variables

cuantitaivas en relacién a

mml‘w

Andtisis univariado de variables cualitativas

o

relacionadas a

morbilidad
En camanto » s con general, a8 enconrd que eof 100% de s pacisrtes
con yim TNEN MEyor NEegO de alg
El psso al necer menor de 1.9kg ests _ con . N de
(p=.016)
VARIABLE SUBCATEGORIA MUESTRA (%) _ 3 N
Peac al recer 1-1.9%g (16) 16 (100) 023 M
J sk 1(100) _ IR
G retria al ing is 24 (100) 016 i
(28) H
Al E 2 (100) !
_ Z __(o0) Z _;
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morbilidad
Hubo meyor N DECH can Yy oe N ver con une p=.001.
T T Vanable . Worbmded | Mede . p |
| Diss ventisdor Si (98) : 13.08+-15.6 H
L _No (29) _ 34538 - 001 |
Andlisis univariado de variables cuantitativas on relacién a
estenosis, ERGE nﬂsmltuclén dehi in y tragy
no se er L




Andlisis univariado de variables cualitativas relacionadas a la

defuncién
La calficecion de AFPGAR al miruso - a calificacion (0-3 punics) Meyor neego de
defuncitn con una p=_005.
Dertrc ar s N o9 I tipo C2 y oo a Morresl Is tipo § Mmusstran MEyor Neego de
defuncitn con wm p=.003 y .002 respectivasnmerie; por IO Que S8 CONCIUYS QUE & MBYOr CEISGOria Mayor
LOos paciemes Que CLIREON CON EIgUNS o ng " mayor risego de mortalidad;
[ X mas frecy y anal i eﬂ!u-waﬁ
e r i che n o fue un mur—pa—--w.n“ap——
(5] fusron ssosxiarias »
agAxdo, - ummymmhmm1mmm

fEAPOCHVEITertS.

Se encontrd Meyo: moraided en pacienies con edad gestacional entre 31-36 SDG vs ios de mas de 36

SDG con une p=.001.
S0 |

ol par eacs s Més s M8OCIO 8 I8 Mmortalided con e p=. 032,
VARIABLE ' SUBCATEGORIWA MUESTRA (%) P
APGAR ai mrwo 1 O-3 (4) | 4 (100) 002
‘Waterston C2(7) 571) 003
Mortread i " (9) i 7 (78) _ 002
Infeccion al ingreac Si (72) 31 (48) o002
Tipo infeccon ;! Neumonia (35) : 19 (54) : 007 -
Edad gastacionsl : 31-I6SDG (24) 1 31 (75) 001 i
Gasometris al ingreso ‘ b 177 H 032 !

(24)

Anélisis univariado de variables cuaiitativas relacionadas a
refistulizacién
De Iss con la refistuli  d que |a istinitis tiene une
" con una p=.011.
[} ~M‘.cdoanmnosgo¢.nﬁwlm¢n Ya QuUe 48% Jde pEcCienNtes QUEe CUrsarch
Ciza1 dehiscencia desssToliaron

__VARWBLE _ _ SUBCATEGORIA ____ MUESTRA(® __ ___ _ F !
Compicaciones Mediastinibs ((6) 1(1?7) 011
Dehiscencia . Si(13) i : .. 58 . ... -001 _ E
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Andlisis univariado de variables cualtstivas relacionadss a
estonosis

En a s » ae chawva que o SO0% de ke = con refist o 55% con
ERGE y ol 78% con tracn a 1 NSSgo de deamrTollgy SISNODEIS.

! VARWBLE SUBCATEGORIA - MUESTRA (%) R P ~!

h : Refatn o (24) 12 (50) . .06 :

f N ERGE (31) . 17 (55) .008 i

i T Tragumomaiecs (9) . 7(78) E 018 1

Andlisis univariado de variables cualitativas relacionadas a

dehiscencia
Las s @ lo ventimcidn _ - - - al rnesgo
de ; ia o i con une p=.G21 y 010 m

e o e e o R _ R S

i VARIWABLE 1 SUBCATEGORWA _ ’., MUESTRA (%) R P i

; Comphcacionss H Si (57) | 16 (28) i 621 !

: intubecitn :

i Complicacones H Si(110) i 20 (18) i 010 |

. postquIningicas o . [ . e e e oo

Anillsls unlvnri-do d. variables cualitativas nhclonad-s a ERGE
[ ]

. L4
2°2AMos QUIS NC exXEte comc tal UNE relectn CauRe-efecto SINO que B yim

Andlisis univariado de variables cualitativas relacionadas a

traqueomalacis
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Anidlisis de sobrevida

s pars los con e esdfago en L, o del G4% 8
10 aftios. Mientras que o que o i une -
wdhnd-sas(p-mn) Esto e que los _ con mejor pr oo SON los
adac peso al ®Oo. Mejor taje de APGAR y
?Wmm con equiibrio acido base y con pr i de bmjo riesgo
Ay 1).
LOS pec ocn aciones i [ u- ““&%.10““
tas g Y i iass de pevro pr 21
<] asl SO0%. mi "-mmmwm.mnd—mvm
La e de &l ingr [ trans y W Yy ias
i cdas con is > Mechnca pEOr pror De ias jonea, e
dehiscancie fus i» que ide con 59% & 10 afos.
12
Vs
0] ° Vesanc o
- s
—
s o
= h P
Verurer
5 R . r
. d
- +
 — = VA
2 - 2
a 0 WP JAD T 4O I D 0 WP XU Iy 4O X

g, 1R &li I
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Rissgos relativos para defuncién y morbilidad

A cominuacion se os e con ia mort b -n
mmnmmvmdepcmdmdom
Pars » dafuncitm factores de w aigrificati - pr I de

l . " . Y on - A

|  VARIABLE SUBCATEGORIA P “OR 1IC %
. 5 . 95
|‘ Detuncion 3  Comphcaciones 013 . 448 1.372 ; 14.634
l H WU UDICas B H 4 '
H i Gastrostomis . .013 . 15.591 © 1.80 1 134.672 i
: {  Comphcaciones 007 8.577 T 1787 ; 41256 |
| IMMUbSCION i i
: Montreat Il 003 i 24.764 3228 - 274434 |
; " . Waterston C2 007 : 1.628 1146 2312 |
| 4 Andersen | .030 : 2246 1079 . 4676
: . 510 . ! . H i
. Dehi cia S " Andernen 011 30.181 2181 | 417661 |
; ; 510 . .
T Refsh " Si T Ancersen 006 2.74S T1342 . 5617 |
5-10 . . :
ERGE T T Gastrostomis | 040 3085 _ _ 1.053 .
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DISCUSION

Iam‘adoa’éhm-u.&h - mbs Y QU nos mussstren &
se han v fan _ -: yhmanar-‘-“ ae
. b P

SIS @8 MEYOr Con
Les Qm -un17e%v|17!s.nhm sobrevida es del
B8% vs 70% y i Qum lan més w©.
Las mafformecionas y do s a bl con més frec
Que en in Merstre 15.2% va 8 y 12% i
anu-hrw ““mnﬁ%m-wﬂmy&%nm.ﬂb
Las

Bz 43 - p

mmm‘“

Por 10 antenor 88 CONCUY® QUe pOCaSs - v Per ae i vicie del paciente
Y No s con o -n a » mayor _ de ias -
cantfneas.

Lo frecisioe s Lo cockaciones fus similer 8 10 establacicdo previements con un 18.4% ve 20%, v
i mas frecusnes fue ia VACTERL con une sobrevicis del 08% 7.

Se encorird también Que 18 eded gestacionsl y el peso al C nfuyen en e _ y
urmmhmo-m pu-mmm(aimsoc)-w

;acona hesta al 33%, ry de I8 SDG hey une supervivencs del 73% a

IO a0 Al nuacs iardo (3-4kg) confleve 8 uUNe Meyor oIV a repor haste
LN £5% a 10 afos.

mmumw“WMymmwawm

¥ a s pecer Y8 QU s8¢ Gbeerve Que es

_ da APGAR bajss O QuUS rep ;T on I supervivencis Que en

WSSO astudio fue Jde o dicho score; sin embeargo en

Nuastro eetudio por o tamanc poblacional y 08 dEios Que NC 88 on as hi dinicas no
B SNCLIBMTS N _

Los par ) on o Y8 QUS St CDBSNvE UNE MaYor

etalided en pecertes Que pr a su ingr i . - baﬂ,, we entd

relacionada con hipass teuler, i o que

Wamnmm-mam-iom“mm
icho gmeor
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CONCLUSIONES

Las Sz U Ui e 0N gue o de e

o fL - de & it y las picas, o usoc de
a . [ Y y nesgo y el
Sitverman Andersen al o cusl no concusrde del 1040 can o reEANado an
ia literatura.
Asal mismo se chewrva que I8 oria de no por e de base
S0 por todos los qus nf de en ia morbi
I atape or - dal yian -
13 conwccion dal asfecio.
Lo nos nece que es i on ol
prenstal (AEECCIGN OPOrtunNs). OpteTi pars s O b - et
VAT el Switeno 388 iagy > * NOpos ; de ser 0y "] o
Ll ¥ IncAT.eno del disgndetico, imitar el dafio y las i , trater
oportunmente 08 . con ia o de una
3O o daje ~QUENIGICoO y sU jO on ol con el fin de
inuir s que son las reEpPor de la on
pacientes.
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