UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Morbimortalidad De La Atencion Quirdrgica De La atresia
Duodenal En El Hospital Para El Nifilo Poblano Estudio
Retrospectivo De 5 Afos.

TESIS

QUE PARA OPTENER PARA EL GRADO DE:
Médico especialista en Neonatologia

PRESENTA:
ANA MAGDALENA CAMARILLO DURAN

ASESOR EXPERTO
ROBERTO HERRERA TORRES
JEFE DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

ASESOR EXPERTO
JUAN DOMINGO PORRAS HERNANDEZ
MEDICO ADJUNTO AL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA

ASESOR METODOLOGICO
MARICRUZ GUTIERREZ BRITO
COORDINADORA DEL AREA DE INVESTIGACION

HOSPITAL PARA EL NINO POBLANO, H. PUEBLA, PUE.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DEDICATORIAS Y AGRADECIMIENTOS

A mis padres, gracias por ser mi mas grande apoyo, en cada meta que me he propuesto y
nunca dejarme caer. Por ser el ejemplo de éxito en toda la extension de la palabra, su
inmenso amor.

A mis hermanos, por ser mis compafieros de vida, risas, felicidad y también tristezas y
enojos, gracias.

A mi comparfiero de vida Lorenzo, gracias por acompafiarme en este camino llamado
residencia, por tu inmenso apoyo, por escucharme y por levantarme cuando sentia que no
podia mas, motivandome para ser mejor cada dia.

A mis abuelos, pero sobre todo a mi abuela, que siempre crey6 en mi, que desde mi
primer dia de clases presumia a su nieta doctora, por acompafiarme cada guardia, un
beso hasta el cielo.

A mis amigos, pero en especial a las “las bichas” y “las chiquis”, por alegrarme mis dias,
por escucharme, por estar.

A mis profesores, del area de Neontaologia del HNP, gracias por sus consejos, regafos y
todo lo aportado para hacerme una gran profesionista.



Lista de tablas

CONTENIDO

Lista de figuras

Resumen

SECCION

l. INTRODUCCION

Il. ANTECEDENTES
I.A. ANTECEDENTES GENERALES
I.B. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

M. JUSTIFICACION

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
IV.A. PARRAFO DE PRESENTACION
IV.B. PREGUNTA DE INVESTIGACION

V. HIPOTESIS CIENTIFICA

VI. OBJETIVOS
VI.A. GENERALES
VI.B. PARTICULARES

VIl.  METODOLOGIA
VII.A. DISENO DEL TRABAJO
VI1.B. DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO
VII.C. DEFINICION DE UNIDADES DE OBSERVACION
VI1.D. DEFINICION DE VARIABLES
VII.E. RECOLECCION DE DATOS Y PLAN DE
PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE
LA INFORMACION

VIIl. BIOETICA

PAGINA

11

13

14

15

16

17

19



IX.

X.

XI.

XIl.

Xl

RESULTADOS
IX.A. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS
DE LA POBLACION EN ESTUDIO
IX.B. PERFIL GENERAL DEL ESTUDIO DE MORBILIDAD
Y MORTALIDAD
IX.C DESCRIPCION Y ANALISIS DE LAS
COMPLICACIONES QUIRURGICAS
IX.D. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LAS
MALFORMACIONES CONGENITAS ASOCIADAS
IX.E. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LAS CARDIOPATIAS
CONGENITAS DIAGNOSTICADAS EN LA POBLACION EN
ESTUDIO.
IX.F. DESCRIPCION DE LAS CIRUGIAS REALIZADAS
PARA CORREGIR LA OBSTRUCCION DUODENAL EN LOS
PACIENTES EN ESTUDIO
IX.G. ANALISIS UNIVARIADO DE LOS FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS A MORTALIDAD QUIRURGICA

DISCUSION
CONCLUSIONES
REFERENCIAS BIBLIO-HEMEROGRAFICAS

ANEXOS

20
22

23

24

25

26

27

29

31

32

33



Lista de tablas

Numero de grafica

Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Lista de figuras
Numero de figura

Figura 1

Titulo

Caracteristicas demograficas y clinicas de
la poblacién en estudio.

Complicaciones  quirdrgicas en los
pacientes operados.

Malformaciones congénitas asociadas en
neonatos con atresia duodenal tratados
quirurgicamente en la Unidad de
Neonatologia

Cardiopatias congénitas diagnosticadas
en neonatos con atresia duodenal tratados
quirurgicamente en la Unidad de
Neonatologia.

Cirugias realizadas para corregir la
obstruccion duodenal en los pacientes en
estudio.

Andlisis univariado de los factores
de riesgo asociados a mortalidad
quirdrgica.

Instrumento de recoleccion de datos.

Variables y escala de medicion

Titulo

Perfil general del estudio de morbilidad y
mortalidad de neonatos con atresia
duodenal en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales en 5 afios



RESUMEN

Morbimortalidad De La Atencién Quirtrgica De La atresia Duodenal En El Hospital Para El
Nifio Poblano Estudio Retrospectivo De 5 Afios.

Antecedentes: La atresia duodenal es la imperforacién u oclusion a nivel duodenal
y es una de las malformaciones congénitas obstructiva del tubo digestivo mas frecuentes
en los recién nacidos. Objetivos: Analizar la morbilidad y mortalidad de la atresia duodenal,
en el periodo del 1 de enero del 2012 al 31 de diciembre del 2017 en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital para el Nifio Poblano. Material y métodos: Se realizara
un estudio observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo y unicéntrico. Resultados:
Se realizo la revision de 41 expedientes electrénicos, de los cuales se excluyeron 14 por no
cumplir los criterios de inclusién, quedando un total de 27 expedientes. El 48.1 %
correspondié al sexo masculino y el 51.9 % al sexo femenino, con un promedio de 7.5 dias
de vida al ingreso. La estancia hospitalaria fue de 25.4 dias. Los pacientes que mas
ingresaron fueron recién nacidos a término con el 70.3 % con peso bajo para el nacimiento,
59%. Los hallazgos posquirurgico, el 37% correspondio a atresia duodenal tipo 1, seguido
de pancreas anular y atresia duodenal tipo 3 con el 29.6% respectivamente y el 3.7%,
atresia duodenal tipo 2. Las complicaciones quirdrgicas se reportaron en 6 pacientes, para
una frecuencia de morbilidad de 22.2% y 6 defunciones para una indice de mortalidad del
22.2%. Los diagnésticos principales de defuncién fueron: Choque séptico 66.6% y Choque
cardiogénico 33.4%. La principal complicacién quirtrgica fue Dehiscencia de anastomosis
50% y médica sepsis. El 74% de los pacientes estudiados, presentd con al menos
malformacién congénita asociada, dentro de las mas comunes cardiopatia congénita en el
59.2%, seguida en el 33.3% Sindrome de Down y Malrotacién intestinal reportada en un
11.1%, entre otras. Todos los pacientes estudiados, se les realiz intervencién quirargica,
en orden de frecuencia se comentan: Plastia tipo Kimura 59.3%, Duodeno-yeyuno
anastomosis laterolateral 18.5%, Duodeno-yeyuno anastomosis terminoterminal 11.1%,
Duodenotomia con reseccion de membrana y duodenoplastia tipo Heinike Miculicz 11.1%.
Se analizaron las variables como factores que pudieran estar asociados a la mortalidad de
la poblacion estudiada, encontrando 7 con significancia estadistica con una razén de
momios (RM) mayor de 2 y con significancia estadistica (p<0.05). Se mencionan a
continuacién: Cirugia cardiaca previa, apoyo inotropico, lesion cerebrovascular
posquirdrgica, ventilacion mecénica posquirlrgica, que permanecen a las variables del ACS
NSQIP-P de Langham. Otras variables reportadas se encuentran peso menor a 1500 g,
pacientes muy prematuros y el antecedente de asfixia perinatal. Conclusiones: El
diagnostico de atresia duodenal predominé en neonatos a término, la complicacion
quirdrgica mas frecuente fue la dehiscencia de anastomosis y la médica sepsis. Se
identificaron 7 variables que favorecen la mortalidad en los pacientes, es importante crear
estrategias en nuestra unidad, que pudieran ayudar a disminuir estos factores.

Palabras clave: Atresia duodenal, dehiscencia de herida, sepsis.



| INTRODUCCION

Una complicacién es un estado no intencional y no deseado que ocurre
durante los cuidados médicos o0 su seguimiento. Por su parte, las complicaciones
quirudrgicas se definen como los eventos adversos atribuidos al tratamiento quirdrgico o sus
cuidados, que aparecen desde la preparacion preoperatoria y hasta los 30 dias de
posoperatorio. Factores agravantes, como el estado de salud previo a la cirugia o las
morbilidades, pueden contribuir a la aparicion y severidad de las complicaciones. Tanto los
eventos intraoperatorios como las complicaciones posoperatorias, constituyen las
complicaciones perioperatorias. 12

El reporte de la morbilidad y la mortalidad a nivel institucional tiene implicaciones
sociales, politicas y econémicas, tanto por la dificultad inherente al reporte, como por el
temor a problemas legales y a una comparacion desfavorable con otras instituciones. Sin
embargo, no cabe duda que el mejor entendimiento del reporte de morbimortalidad permite
mejorar la calidad de la atencidn quirargica. Algunos estudios han demostrado la incidencia
y el papel del reporte en la practica médica y quirdrgica en los Estados Unidos,
principalmente a cargo del Programa Nacional de Mejora en Calidad Quirargica (NSQIP)
del Colegio Americano de Cirujanos (ACS), que analiza los resultados de varios hospitales
a nivel regional, nacional y actualmente a nivel internacional. ’

La mayoria de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital del
Nifio poblano, son pacientes que requerirdn manejo médico y quirargico, con multiples co-
morbilidades asociadas como lo son prematurez, peso bajo, antecedente de asfixia y
deshidratacion, entre otras. La atresia duodenal esta descrita como una de las principales
de oclusién intestinal en los pacientes recién nacidos, por lo que se decidi6 realizar un
analisis de la morbilidad y mortalidad de estos pacientes, durante el periodo establecido. °



Il ANTECEDENTES

I A.- GENERALES

La atresia intestinal es la malformacion congénita obstructiva del tubo digestivo mas
frecuente, representa la tercera parte de los casos de obstruccion intestinal neonatal.1
Atresia es la imperforacion u oclusion de un orificio o conducto normal del cuerpo humano,
y en el caso del intestino provoca su obstruccion congénita. 2

En cuanto a la historia de estas afecciones, en 1673, Binninger describié por primera
vez la atresia del colon, y en 1684, Goeller la atresia ileal. Calder, en 1773, hizo un informe
sobre otros casos de atresia intestinal y, ademas, los primeros 2 casos de atr
esia duodenal. No es sino hasta la primera mitad del siglo xx que se pudo comenzar a tener
éxitos en el tratamiento quirdrgico de estas entidades.?

La incidencia de atresia intestinal varia de 1 caso por cada 330-500 recién nacidos
Vivos, e incluso 2.8 por cada 10,000 recién nacidos vivos. Se refiere que en 50% de los
casos la atresia ocurre en el duodeno, en 36% en el segmento yeyuno-ileal, y en 7% en el
colon; en solo 5% de los casos la atresia tiene miltiples manifestaciones.?

En el periodo prenatal la presencia de polihidroamnios permite sospechar la
malformacién. Su etiologia, presentacion clinica, diagnostico, manejo operatorio y
postoperatorio y evolucién pueden variar considerablemente segun la localizacién de la
obstruccion. 3

La edad media de aparicion de los sintomas ocurre en el primer dia de vida hasta
en el 46% de los pacientes. La presentacion clinica habitual, incluye vomito pero la
distension abdominal no suele ser un sintoma constante. El vomito se presenta al momento
de a la ingesta del primer alimento y su gravedad progresa tras el paso del tiempo. Suele
ser biliar debido a que a la gran mayoria de las obstrucciones se presentan por debajo del
ampula de Vater.*

Las obstrucciones duodenales pueden clasificarse en intrinsecas y extrinsecas. La
causa mas comun de obstruccion intestinal intrinseca es la atresia y se asocia a la falla en
la recanalizacion en el duodeno del feto, teniendo como resultado una obstruccién
completa. La forma extrinseca se asocia a los defectos del desarrollo de las estructuras
vecinas como lo son el pancreas (pancreas anular), la region preduodenal de la vena porta
o mal rotacion intestinal con bandas de Ladd.®

Pancreas anular es una etiologia de obstruccién duodenal que requiere una mencion
especial, ya que este tipo es debido a una falla al desarrollo duodenal mas que a una



disminucion del calibre duodenal. Por lo tanto la presencia de un pancreas anular es una
indicacién de una atresia o estenosis subyacente.

La mal rotacion intestinal es la forma mas frecuente de obstruccion duodenal
extrinseca debido a bandas hepato - duodeno célicas (bandas de Ladd), se presenta en un
50% de los nifios con esta patologia.®

En el pancreas anular, el arbol biliar distal generalmente se encuentra anormal.
Otras malformaciones asociadas con obstruccion duodenal se incluyen atresia de vias
biliares, agenesia vesicular, estenosis del conducto biliar comun, quiste de colédoco e
inmunodeficiencias.®

Las atresias duodenales, se clasifican morfol6gicamente en tres tipos:
Tipo I: Presencia de diafragma completo de la mucosa o submucosa es la mas frecuente
(90% de los casos)
Tipo Il: Presencia de extremos ciegos de asa intestinales conectados por bandas fibrosas.
Tipo lIl: atresia con dos extremos ciegos totalmente separados.®

Mas del 50% de los pacientes con atresia duodenal se asocian con malformaciones
congénitas, como: Sindrome de Down 30%, cardiopatias congénitas 30% Yy otras
malformaciones gastroinestinales 25%, asi como el 45% de los pacientes son prematuros.®

El manejo previo, durante y posterior al procedimiento quirdrgico se realizar en la
terapia intensiva neonatal. Tradicionalmente se realiza la correccién quirargica con una
incision supra — umbilical transversa, en forma de diamante realizando una Duodeno —
duodeno anastomosis. ©

10



Il B ESPECIFICOS

Conocer y estudiar los factores que se relacionan con la morbi - mortalidad de
nuestros pacientes operados de atresia duodenal, sera de gran utilidad tanto para los
familiares de nuestros neonatos, ya que el consentimiento importado serd enfocado y
facilitara la comprensién de los riesgos a los que se encuentra el paciente, asi como para
el servicio de Neonatologia y cirugia pediatrica para el proceso de toma de decisiones
compartida.’

Tradicionalmente, el peso al nacer y la edad de gestacion se han utilizado como
indicadores principales del riesgo de mortalidad neonatal. La tasa aumenta a medida que
lo hace la edad de gestacion. El tratamiento prenatal con corticoides para incrementar la
madurez pulmonar, el sexo femenino y los embarazos Unicos aumentan las probabilidades
de supervivencia. No obstante, los lactantes extremadamente prematuros también corren
riesgo de presentar trastornos del desarrollo neurolégico.®

Las enfermedades neonatales relacionadas especificamente con el peso al nacer,
como hemorragia intraventricular, neumonia grave y sepsis por estreptococos del grupo B
y la hipoplasia pulmonar, también empeoran el prondstico.®

Se han desarrollado sistemas de puntuacion en los que se consideran determinadas
anomalias fisioldgicas (hipotension o hipertension, acidosis, hipoxia, hipercapnia, anemia,
neutropenia), como es el caso del Score for Neonatal Acute Physiology (SNAP), o
parametros clinicos (edad de gestacion, peso al nacer, anomalias, acidosis), como en el
Clinical Risk Index for Babies (CRIB I1).8

Los modelos de prediccibn se pueden usar antes del nacimiento, pero si se
combinan con datos a lo largo del ingreso hospitalario se mejorara la identificacion de los
lactantes con riesgo elevado de muerte o de deterioro del desarrollo neuroldgico. La
combinacién del juicio médico y de una puntuacion objetiva proporciona una valoracion
precisa del riesgo de mortalidad.®

Langham y colaboradores en el 2015, determinan las 7 variables predictoras de
muerte con el ACS NSQIP-P: paciente neonatal, soporte ventilatorio, apoyo inotrépico,
coagulopatia, lesiones cerebrovasculares, intervencién cardiaca previa y presencia de
complicaciones.’

En México, Gutiérrez-Carrillo y cols, en el 2013 realizan una descripcién de la
morbilidad y mortalidad por atresia intestinal en el periodo neonatal, se incluyeron 113
pacientes, sin una diferencia importante en el sexo del paciente con edad promedio de 1
dia, edad promedio a la cirugia de 3 dias. La afeccion mas comun fue a nivel de duodeno
(42%).La mayoria de los pacientes eran neonatos a término con peso mayor a 2500 g.1
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Dentro de las complicaciones descritas fueron: infeccion de herida, dehiscencia,
fuga de anastomosis, estenosis de anastomosis, sindromes de intestino corto, y de oclusion
intestinal. La complicacién quirdrgica mas frecuente fue la dehiscencia de herida y la médica
la sepsis, con una mortalidad general fue de 13%.!

Rattan, K. y cols, realizan un analisis retrospectivo, redactando la experiencia de los
pacientes con atresia duodenal, en 15 afios en el departamento de cirugia pediatrica en el
Hospital de Haryana India, fueron 81 pacientes estudiados, con predominio en el sexo
masculino (56 pacientes), siendo la mayoria pacientes de término (64 pacientes). EI 100%
de los pacientes presneté vomito biliar y el hallazgo quirtrgico mas comun fue atresia tipo |
en 18 pacientes, con un promedio de 14 dias de estancia hospitalaria en los pacientes
estudiados. Se asocié con malformacion congénita el 27% de los casos, la cardiopatia
congénita, fue la mas comun en el 8.9% de los casos, otros encontrados Sindrome de Down
y malformaciéon anorectal. Reportaron una mortalidad posquirargica del 9%, siendo la
principal causa de muerte sepsis en el 50% de los casos, una morbilidad del 13.5%, dentro
de las causas que se asociaron a incremento de morbi — mortalidad fueron: prematurez,
cardiopatia congénita, peso bajo al nacimiento y sepsis.®
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[ll.- JUSTIFICACION

La morbilidad y mortalidad es un parametro de la calidad de la atencién quirargica
en nuestro hospital, con esto la finalidad y magnitud de este trabajo es determinar con
exactitud, las cifras de morbilidad y mortalidad en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital para el nifio poblano.

Actualmente desconocemos con precision, la morbilidad y mortalidad de la atresia
duodenal, sin embargo como hospital de tercer nivel se debe conocer con exactitud, para
partir de esta informacién con la intencion de alcanzar los estandares actuales de
morbimortalidad quirdrgica.

La atresia duodenal es un problema frecuente en la obstruccién intestinal neonatal
y motivo de traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en nuestra Unidad. La
identificacion de factores de riesgo permitird disefiar intervenciones de mejora en los
procesos de atencibn de estos pacientes. Primero identificando los factores que
mayormente influyen en nuestros pacientes y posteriormente buscando estrategias para la
mejora de la atencion previa, durante y posterior al tratamiento quirdrgico.

Este estudio permitird enfocar estratégicamente preguntas de investigacion cuyas
respuestas se busquen con disefios prospectivos, mejorando la calidad de atencién en
nuestros pacientes de la UCIN. Ya que a pesar de su gran importancia en nuestra Unidad
de Cuidados Intensivos, inclusive a nivel nacional (incidencia de atresia intestinal varia de
1 caso por cada 330-500 recién nacidos vivos) no se cuenta con informacién especifica ni
actual sobre la magnitud de este problema en nuestro medio hospitalario.

Por lo anterior mencionada justifica realizar esta investigacion haciendo una revision
de los expedientes clinicos de los pacientes que se les realizd6 diagnéstico de atresia
duodenal al ser intervenidos quirargicamente y realizar un andlisis en caso de fallecimiento,
reintervencion quirdrgica o que presentaron algun tipo de complicacion asociada al evento
quirdrgico segun variables descritas, asi como identificar niveles de mortalidad y sus
principales causas.

13



V.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

IV.A.- PARRAFO DE PRESENTACION

La atresia duodenal es un problema frecuente en la obstruccion intestinal neonatal
y motivo de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, por lo que actualmente
tiene un alto impacto econdmico y social en nuestro Hospital. Por este motivo es importante
conocer de manera objetiva la morbilidad y mortalidad, realizando un andlisis de los ultimos
5 afios, abarcando entre el 1 de enero del 2012 al 31 de diciembre del 2017, lo que
favorecerd su adecuado entendimiento, permitiendo realizar mejoras en el manejo actual
de nuestros pacientes.

A nivel mundial la incidencia actual de la mortalidad se encuentra reportada en el
9% y la morbilidad en el 13.5% de los casos.

IV.B.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

En pacientes con atresia duodenal virgenes al tratamiento, ¢qué morbilidad y qué
mortalidad ha tenido su atencién quirdrgica en nuestro hospital en los dltimos 5 afios?

14



V.- HIPOTESIS

La morbilidad de la atencién quirdrgica de la atresia duodenal no es mayor al 13.5% y la
mortalidad no es mayor al 9 % en los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales del Hospital del Nifio Poblano, en el periodo del 1 de enero 2012 al
31 de diciembre del 2017.

15



VI.- OBJETIVOS

VI.A.- GENERAL:

Analizar la morbilidad y mortalidad de la atresia duodenal en el Hospital para el nifio
poblano, en los dltimos 5 afios.

VI.B.- PARTICULARES:

Describir las caracteristicas demograficas, de los pacientes que egresa de la sala
de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales con diagnostico de atresia duodenal.

Identificar la morbilidad en pacientes hospitalizados con diagnostico de atresia
duodenal, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, con diagndstico de
atresia duodenal.

Identificar la mortalidad en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, con diagnéstico de atresia duodenal.

Detectar las principales complicaciones quirdrgicas que se presentan en los
pacientes operados Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, con diagnostico de
atresia duodenal.

Describir las malformaciones congénitas asociadas con los pacientes operados
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, con diagnéstico de atresia duodenal.

Describir las técnicas quirlrgicas realizadas para corregir la obstruccién duodenal
en los pacientes operados Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
para el Nifio Poblano, con diagnéstico de atresia duodenal.

Identificar factores que se asocian a la mortalidad quirdrgica, en los pacientes

operados Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital para el Nifio
Poblano, con diagnéstico de atresia duodenal.

16



VIl.- METODOLOGIA

VII.A. DISENO DEL TRABAJO

Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital para el Nifio Pobablano en un
periodo de 5 afios, comprendido del 1 de enero del 2012 al 31 de diciembre del 2017.

VII.B. DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO

Se estudiaron 41 expedientes de todo recién nacido entre 1 -28 dias de vida con el
diagndstico de atresia duodenal que ingresa a la unidad de cuidados intensivos neonatales
del Hospital para el Nifio Poblano con el diagnéstico de atresia duodenal, obtenidos del
sistema electrénico intrahospitalario, se incluyeron 27 expedientes de recién nacidos
operados de atresia duodenal completos con el 100% de la informacién para el analisis de
las variables, se excluyeron 14 expedientes por encontrarse fuera del rango de edad o
descartar el diagnostico de atresia duodenal durante la exploracion quirargica. El tamafio
de la muestra se obtuvo de una manera deterministica y por conveniencia.

VII.C. DEFINICION DE UNIDADES DE OBSERVACION O DE INVESTIGACION

Criterios de Inclusion:

Recién nacido entre 1 a 28 dias de vida con diagnéstico de obstruccién duodenal
que ingrese a la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital para el nifio poblano
en la fecha establecida.

Criterios de Exclusion:

Recién nacidos con diagndstico de atresia duodenal que fueron operados fuera del
Hospital del Nifio Poblano.

Recién nacidos que se descarte el diagndstico de atresia duodenal al momento de
la intervencion quirurgica.

Pacientes con diagndéstico de atresia duodenal que se sean mayores a 28 dias en
el momento del ingreso hospitalario.

VII1.D. DEFINICION DE VARIABLES

Las variables recolectadas se dividieron de la siguiente manera:
- Variables demograficas

17



Grupo de edad, edad, género, estancia hospitalaria, peso al nacimiento, edad gestacional
y tipo de atresia, malformacién asociada, tipo de cardiopatia.

- Tipo de cirugia realizada

- Variables como factores de riesgo
Soporte ventilatorio, apoyo inotrépico, presencia de coagulopatia, lesioén cerebrovasculares
(enfalopatia hipoxica isquémica) posquirdrgica, intervencion cardiaca previa, y presencia
de complicaciones quirargicas, peso al hacimiento, prematurez, asfixia perinatal.

VII.E. RECOLECCION DE DATOS Y PLAN DE PROCESAMIENTO Y PRESENTACION
DE LA INFORMACION

Se realizd una base de datos en el programa Excel, posteriormente se import6 al
programa IBM SPSS version 22 en el cual se realiz6 el analisis de los datos recolectados.
Se calcularon estadisticas inferenciales para todas las variables mediante las pruebas de
X2 para los datos categoricos. Para las variables paramétricas se utilizaron medidas de
tendencia central, de dispersion, intervalo de confianza de 95% y P<0.05; en tanto que para
las no paramétricas, ademas de IC 95% y P<0.05 determinamos porcentajes e indice de
riesgo. Se utilizaron modelos de regresion logistica para identificar factores asociados con
morbimortalidad quirdrgica.
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VIII BIOETICA

El estudio cumplié los principios internacionales de investigacién establecidos en
Helsinki, Finlandia, principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos,
donde el propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagndésticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos).

Se utilizaran expedientes clinicos de pacientes identificables, segun la Ley general
de Salud, se considera estudio sin riesgo por lo que no ameritdé consentimiento con
informacién firmado por los padres. Siendo aprobado por el comité de ensefianza, bioética
del Hospital para el Nifio Poblano, como lo marca la declaracion de Helsinki.

Se considera que los investigadores y autores de este protocolo tenemos
obligaciones éticas con respecto a la publicacion y difusién de los resultados de su
investigacion. Al concluirla se publicara tanto los resultados negativos e inconclusos como
los positivos.

Este protocolo de investigacion es autofinanciado y sin conflicto de intereses.
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IX RESULTADOS

et Caracteristicas demograficas v clinicas en la poblacion de estudio.
UCIN Hospital para el MNifio Poblano.

" # % # Defunciones % # Sobrevivientes
Grupo de edad

Faciante neanatal 27 100 a 222 21 T8
Género

Mazzuling 13 43 4 an B FiY

Femenino 14 52 2 14.2 12 B5.8
Estancia hospitalaria

1a15dias B 297 2 33 & 29

18 a 20 dias 13 431 1 17 12 57

3 259 dias & 18.5 2 33 3 14

= 80 dias 1 T 1 27 0 1]
Peso

1,000 gr 1 a7 1 100 0 1]

1000215009 3 11.1 2 &6 1 4

1501 a2.500¢ 18 59.3 2 125 14 875

2501 23,500 T 258 1 143 & 85.7

=3,500 gr 0 1] 0 0 0 a
Edad gestacional

Die térming 1B 70 3 16 18 54

Prematuro tardio i 22 2 33 4 a7

Frematuro 1 4 ] 0 1 10D

Frematuro axirems 1 4 1 100 0 0
Tipo de atresia

Tipa | 10 a4 2 20 g 80

Tipa I 1 4 1 100 0 a

Tipa I B ] 3 18 ] 32

Pancreas anular 3 a0 0 0 g 100

Fuente: Archivo clinico HNP.

20



En nuestro estudio se encontré6 que el 48.1 % de los pacientes estudiados,
correspondia al sexo masculino, mientras que 51.9 % al sexo femenino. Todos los
ingresaron en la etapa neonatal, con un promedio de 7.5 dias de vida al ingreso. Se reporto,
que el 29.7% de la poblacién tuvo una estancia hospitalaria entre 1 a 15 dias, dividida de la
siguiente manera, el 48.1% una estancia hospitalaria entre 16 -30 dias, el 18.5% una
estancia hospitalaria entre 31 — 59 dias y el 3.7% con una estancia mayor a 60 dias. La
estancia hospitalaria minima reportada fue de 1 dia y maxima de 102 dias, con un promedio
de 25.4 dias de estancia hospitalaria.

De los pacientes estudiados, el 25.9% ingres6 con peso adecuado para el
nacimiento (2500 — 3500 g), el 59% ingreso6 con peso bajo para el nacimiento (2500 — 1500
g), el 11.1% con un muy bajo peso para el nacimiento y el 3.7% con un peso
extremadamente bajo para el nacimiento. Respecto a la edad gestacional los pacientes que
mas ingresaron fueron los neonatos a término siendo el 70.3 %, seguidos de los prematuros
tardios con un 18.5 %, en forma descendente muy prematuros 11.2%, sin reporte de
prematuros extremos con diagndstico de atresia intestinal durante este periodo.

Dentro de los hallazgos posquirargicos, se reporté que el 37% corresponde a atresia
duodenal tipo 1, siendo el hallazgo mas comun, seguido de pancreas anular con el 29.6%,
el 29.6% corresponde a atresia duodenal tipo 3 y siendo el hallazgo menos comuin con un
porcentaje del 3.7%, atresia duodenal tipo 2.
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Figura 1.
Perfil general del estudio de morbilidad y mortalidad de neonatos con atresia
duodenal en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en 5 afios

Pacientes con \
diagnostico de , .
duod 1 Excluidos 14 pacientes por
atresia duodena no corresponder al grupo
etario o descartar
41 pac1entes — diagnostico de atresia
duodenal.

Muestra
definitiva

27 paC|entes

) |
4 N 4 N
MORBILIDAD
. MORTALIDAD
QUIRUGICA
\ S \ S
| |
4 N 4 N
6 Pacientes 6 pacientes
22.2% 22.2%
\ J \ J
g—
| |
) f |
Choque cardiogénico Choque séptico
33.4% 66.6%

Fuente: Archivo clinico HNP.

Se realiz6 la revision de 41 expedientes electrénicos, de los pacientes ingresados a
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, del Hospital para el Nifio Poblano en el
periodo comprendido entre el 1 de enero del 2012 al 31 de diciembre del 2017, con el
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diagndstico de atresia duodenal, de los cuales se excluyeron 14 por no cumplir los criterios
de inclusién, quedando un total de 27 expedientes.

De los 27 pacientes estudiados, se reporté un total de 6 pacientes con
complicaciones quirargicas, para una frecuencia de morbilidad de 22.2% y 6 defunciones
para una indice de mortalidad del 22.2%. Los diagndsticos principales de defuncion fueron:
Choque séptico 66.6% y Choque cardiogénico 33.4% (Figura 1).

Tabla 2.
|
Complicaciones quirtrgicas en los pacientes operados con diagndstico de atresia duodenal, en la
poblacién de estudio.
UCIN Hospital para el Nifio Poblano.

# % # Defunciones % # Sobrevivientes %

Total 27 100 6 222 21 778

COMPLICACION QUIRURGICA

Sl 6 222 4 66.6 2 334
Dehiscencia de anastomosis 2 7.4 1 50 1 50
Dehiscencia de herida gx. 1 3.7 1 100 0 0
Infeccion de sitio quirdrgico 2 74 2 100 0 0
Oclusién intestinal 1 3.7 0 0 1 100
No 21 778 2 95 19 86.8

Fuente: Archivo clinico HNP.

La complicacion quirargica mas frecuente fue: Dehiscencia de anastomosis en un
50% de los pacientes complicados, seguido de Infeccién de sitio quirtrgico con un 33.3% y
Dehiscencia de herida quirargica 16.6%.

Dentro de las complicaciones médicas se comentan, que el 47.7% de la poblacion

estudiada present6 sepsis 40.7%, el 22.2% sindrome colestasico y neumotérax secundario
a ventilacion el 3.7%
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Tabla 3

Malformaciones congénitas asociadas en neonatos con atresia duodenal tratados
quirtdrgicamente en la Unidad de Neonatologia

VARIABLE

NEOANTOS INCLUIDOS
N =27

Ninguna, n (%)

Cardiopatia congénita, n (%)
Sindrome de Down, n (%)
Malrotacion intestinal, n (%)
Atresia de eséfago, n (%)
Asociacion VACTERL, n (%)
Sindrome dismoérfico, n (%)
Malformacion anorectal, n (%)
Atresia intestinal, n (%)
Diverticulo de Meckel, n (%)

n: nimero, %: porcentaje.

Fuente: Archivo clinico HNP.

Asi mismo, el 74% de los pacientes estudiados, present6 con al menos una de las
siguientes patologias asociadas, comentadas en orden de frecuencia. Del 100% de los
pacientes: el 59.2% presenté alguna cardiopatia congénita, el 33.3% present6é Sindrome de
Down, Malrotacion intestinal se presentd en un 11.1%, Sindrome dismorfico 7.4%,
Asociacion VACTERL 7.4%, Atresia esofagica 7.4%, Malformacion anorectal 3.7%,
Diverticulo de Meckel 3.7%, Atresia intestinal 3.7%. Es importante mencionar, que algunos
de estos pacientes requirié re intervencion quirtrgica, como parte del abordaje quirargico

7 (26%)
16 (59.2%)
9 (33.3%)
3 (11.1%)
2 (7.4%)

2 (7.4%)

2 (7.4%)

1 (3.7%)

1 (3.7%)

1 (3.7%)

de estos pacientes y por complicaciones quirdrgicas.
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Tabla 4

Cardiopatias congénitas diagnosticadas en neonatos con atresia duodenal tratados
guirdrgicamente en la Unidad de Neonatologia

CARDIOPATIA CONGENITA NEOANTOS INCLUIDOS
N =27

Ninguna, n (%) 11 (40.7%)

Comunicacién interauricular (%) 6 (22.3%)

Persistencia del conducto arterioso + 5 (18.5%)

Comunicacion interauricular (%)
Persistencia del conducto arterioso, n (%) 4 (14.8%)

Tetralogia de Fallot, n (%) 1(3.7%)

n: nimero, %: porcentaje.
Fuente: Archivo clinico HNP.

Durante su estancia hospitalaria, como parte del abordaje diagndstico, se realizé
ecocardiograma en los pacientes hospitalizados con diagnéstico de atresia duodenal en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, del Hospital para el Nifio Poblano durante el
periodo ya comentado. Se diagnosticd cardiopatia congénita en el 59.3% de los pacientes
estudiados y reportaron como “core sano” Unicamente 11 pacientes.

La cardiopatia mas frecuente fue Comunicacion interauricular 22.3%, en un segundo
lugar de frecuencia Comunicacion interauricular con Persistencia del conducto arterioso con
el 18.5% de los casos, Persistencia del conducto arterioso en el 14.8% de los casos, y
Tetralogia de Fallot en el 3.7%.
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Tabla 5

Cirugias realizadas para corregir la obstruccién duodenal en los pacientes

en estudio.

VARIABLE NEOANTOS INCLUIDOS
N =27

Kimura, n (%) 16 (59.3%)
Duodeno-yeuno anastomaosis laterolateral, n (%) 5 (18.5%)
Duodenotomia con reseccion de membrana y 3 (11.1%)
duondenoplastia tipo Heinike Miculicz, n (%)
Duodeno-yeuno anastomosis terminoterminal, n (%) 3 (11.1%)

n: nimero, %: porcentaje.
Fuente: Archivo clinico HNP.

Todos los pacientes estudiados, se les realizo intervencion quirdrgica, las cirugias
realizadas en orden de frecuencia se comentan: Plastia tipo Kimura 59.3%, Duodeno-
yeyuno anastomosis laterolateral 18.5%, Duodeno-yeyuno anastomosis terminoterminal
11.1%, Duodenotomia con resecciéon de membrana y duodenoplastia tipo Heinike Miculicz
11.1%.

El 22.2% de los pacientes requirié re — intervencion, el 50% de las re - intervenciones
fueron parte del abordaje diagnéstico y terapéutico de las cuales se comentan: Endoscopia
diagndstica, Gastrostomia tipo Stamm, Plastia de eso6fago, Colostomia, Cierre de PCA y
fistula de Blalock Taussig. EI 50% restante, fue por complicacién quirargica, siendo la
principal complicacion quirtrgica dehiscencia de anastomosis.

Es importante resaltar que los pacientes que requirieron 4 o mas cirugias

secundarias a complicacion quirargica, su mortalidad fue del 100%, el maximo cirugias
realizadas en un mismo paciente fueron 7 cirugias.
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Tabla 6.

Anadlisis univariado de los factores de riesgo asociados a mortalidad quirargica de atresia duodenal
en el Hospital para el Nifio Poblano del 1 de enero del 2012 al 31 de diciembre del 2017.

Variables

Peso menor a 1,500 g

Complicacién quirdrgica*

Defuncién(22%)
n=6

4

Ventilacion mecéanica posquirurgica*6

Apoyo inotrépico*
Intervencion cardiaca previa*
Muy Prematuro

Asfixia perinatal

Atresia tipo Il

Lesion cerebrovascular posop*
Atresia tipo lll

Género masculino
Cogualopatia*

Prematuro tardio

Atresia tipo |

Peso mayor a 2,500 gr

De termino

Peso de 1,501 a 2,500 gr

Pancreas anular

6

2

Sobrevida(78%)

n=21

10

11

16

14

RM

24

19

13.2

10.9

10

10

10

8.40

4.54

3.20

2.6

1.25

0.85

0.81

0.50

0.31

0.25

0.13

1C95%

1.85-311

2.02-177

0.65-67

0.53-221

0.72-138

0.72-138

0.72-138

0.24-287

0.45-45.8

0.48-21.1

0.39-17.9

0.17-8.72

0.07-9.43

0.12-5.49

0.04-5.22

0.04-2.06

0.03-1.71

0.01-2.76

X2P

8.81

8.49

3.92

3.23

3.71

3.71

3.71

1.80

1.7

1.47

1.02

0.04

0.01

0.04

0.33

1.47

2.06

2.07

<0.05

0.0014920

0.0017860

0.0277000

0.0361400

0.0269800

0.0269800

0.0269800

0.0897900

0.0909800

0.1123000

0.1572000

0.4125000

0.4483000

0.4172000

0.2823000

0.1123000

0.0752500

0.0751500

RM Razo6n de momios (Fisher)

IC95% Intervalo de confianza (Taylor)

X2 Chi cuadrada (Mantel-Haenszel)
P<0.05 Significancia estadistica

*Variables predictoras de muerte con el ACS NSQIP-P de Langham y colaboradores en el 2015: paciente neonatal, soporte
ventilatorio, apoyo inotrépico, coagulopatia, accidentes cerebrovasculares, intervencion cardiaca previa, y presencia de

complicaciones.
Fuente: Archivo clinico HNP.
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Se analizaron variables que pudieran estar asociados a la mortalidad de la
poblacion estudiada, entre ellos se tomaron los 7 factores de mortalidad quirdrgica
propuestos por Langham y colaboradores desde el 2015 siendo estos, paciente neonatal,
soporte ventilatorio, apoyo inotrépico, coagulopatia, lesion cerebrovasculares, intervencion
cardiaca previa, y presencia de complicaciones quirurgicas. (Tabla 5)

Se identificé que 4 de estas variables: cirugia cardiaca previa, apoyo inotrépico,
lesion cerebrovascular posquirdrgica, ventilacion mecénica posquirdrgica y complicacion
quirdrgica, ya que presentaron significancia estadistica con una razén de momios (RM)
mayor de 2 y con significancia estadistica (p<0.05). La variable paciente neonatal, se
descartd, ya que en este estudio todos los pacientes se encuentron dentro de los primeros
28 dias de vida.

Es importante mencionar que el 62.9% de los pacientes, requirié apoyo aminérgico
durante su estancia hospitalaria. En cuanto a la ventilacion mecanica, se describe que el
59% de los pacientes, la requirid. El 7.4 % de los pacientes que ingresaron presentaron
antecedentes de asfixia y el 44.4% presento lesion cerebral, reportado por ultrasonido
transfontanelar como encefalopatia hipéxico isquémica. El 11.1% de los pacientes con
diagnéstico de atresia duodenal y cardiopatia congénita requirié intervencion cardiaca
previa a plastia intestinal, con una mortalidad del 67%.

Asi mismo, Dentro de las variables reportadas se identifico el peso menor a 1500 g,

pacientes muy prematuros y el antecedente de asfixia perinatal, con significancia
estadistica, ya que se encuentran con una razén de momios (RM) mayor de 2 y (p<0.05).
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X DISCUSION

La edad en la que los pacientes con obstruccion duodenal, presentaron
sintomatologia clinica es muy variable, dependiendo del sitio de obstruccién y si se trata de
una obstruccién completa o parcial, Rattan, K. y cols °, reportaron una edad promedio entre
5 +/- 2 dias de vida, la cual es similar a la de nuestro estudio (7 dias), presentando vomito
biliar en el 100% de nuestros pacientes.

Los pacientes que mas ingresaron fueron los neonatos a término siendo el 70.3 %,
asi como Gutiérrez-Carrillo MP y cols., lo reportan en su estudio, la mayoria de los pacientes
fueron de término. ! Sin embargo es importante mencionar que como lo describié Escobar
MA y cols., ° el riesgo de presentar atresia duodenal se ve incrementada en los pacientes
prematuros lo cual se presentd en el 26.3% de sus pacientes estudiados. En nuestro estudio
el 29.7% de los pacientes presentd prematurez.

Se encuentra descrito que la causa mas comun de obstruccién duodenal es atresia
Tipo I, lo cual concuerda con nuestro estudio siendo la méas comun atresia duodenal tipo |
con un 31%.° De acuerdo con el tipo de atresia intestinal y las malformaciones asociadas,
sera la evolucién clinica, los hallazgos quirdrgicos, las intervenciones que requerira cada
nifio con atresia duodenal y de estas dependeran las complicaciones postoperatorias que
pueden variar considerablemente.

Rattan, K. y cols, reportaron una mortalidad posquirtdrgica del 9%, siendo la principal
causa de muerte sepsis en el 50% de los casos®, en nuestro estudio se reporta el 66.6% de
los casos de muerte fue por sepsis, con una morbilidad reportada del 13.5%. Por otro lado
en la literatura nacional Gutiérrez-Carrillo MP y cols. !, reportan una morbilidad quirtrgica
del 24% y 13% de mortalidad. Observando una mortalidad incrementada en comparacion
con la literatura nacional e internacional, ya que nuestra mortalidad se encuentra en el
22.2%. Sin embargo encontramos que la morbilidad quirdrgica es similar a la de la literatura
nacional 22.2% vs 24%, en nuestro estudio la principal complicaciéon quirargica fue
dehiscencia de anastomosis, a diferencia de ellos que su principal complicacion quirdrgica
fue dehiscencia de herida. ®

Respecto a las complicaciones médicas descritas son, principalmente, sepsis,
neumonias y sindrome de intestino corto, sin embargo en nuestro estudio no se reportd
ningan caso con sindrome de intestino corto, es importante mencionar que a las causas de
fallecimiento concuerdan con lo sefialado en la bibliografia consultada. *

A pesar de los avances, la sepsis y la colestasis siguen siendo uno de los principales
retos para un neonatélogo en el tratamiento de nifios con atresia duodenal. ®
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La atresia duodenal se encuentra relacionada con otras importantes malformaciones
congénitas, con una incidencia reportada por Mustofawwi AR vy cols., del 38 — 55%, en
nuestros pacientes se report6 una incidencia del 57.3%.'! Reportando multiples
malformaciones asociadas como atresia esofagica, sindrome de Down, malrotacion
intestinal entre otras, siendo la mas comun cardiopatia congénita la cual coincide con la
literatura internacional. ®

Tradicionalmente la atresia duodenal, ha sido corregida con una plastia duodenal en
diamante y una incision transversa superior abdominal. La primera plastia Laparoscépica
reportada fue en 2002. Actualmente ya se han reportado casos exitosos de cirugia
Laparoscopica “single port” e incluso cirugia robética, sin embargo estos procedimientos
han sido asociados con incremento en el nimero de re - intervenciones quirdrgicas, mayor
costo y una importancia en la curva de aprendizaje.® En nuestro estudio se reportd 4
diferentes técnicas quirlrgicas utilizadas para realizar la plastia duodenal, siendo la mas
comun: Plastia tipo Kimura (diamante) 59.3%, Duodeno-yeyuno anastomosis laterolateral
18.5%, Duodeno-yeyuno anastomosis terminoterminal 11.1%, Duodenotomia con
reseccion de membrana y duodenoplastia tipo Heinike Miculicz 11.1%.

El ACS NSQIP-P de Langham, menciona que existen 7 factores de riesgo asociados
a mortalidad quirdrgica: paciente neonatal, cirugia cardiaca previa, coagulopatia, apoyo
inotrépico, lesién cerebrovascular posquirtrgica, ventilacion mecéanica posquirdrgica y
complicacion quirtrgica.” De las cuales 4 variables, se reportaron con significancia
estadistica:  Complicacion quirdrgica, Ventilacibn mecanica posquirdrgica, Apoyo
inotropico en algin momento de su estancia hospitalaria e Intervencion cardiaca previa a
procedimiento quirdrgico. Encontrando 3 variables mas con significancia estadistica,
Pacientes Muy Prematuros, Antecedente de Asfixia perinatal y un Peso menor a 1,500g.
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XI CONCLUSIONES

En los pacientes con diagnostico de atresia duodenal se encontrd que existié un
predominio del sexo femenino en el 51.9 %. La mayoria de los pacientes estudiados fueron
recién nacido de término con el 70.3% y con un peso bajo para el nacimiento con el 59%.

De la muestra total, la principal causa de complicacién quirtrgica fue dehiscencia de
anastomosis en el 50% de los pacientes complicados, con una morbilidad del 22.2%. La
mortalidad se reportd en 22.2% vy las principales causas de muerte fueron: Choque séptico
66.6% y Choque cardiogénico 33.3%.

Se identific6 que el 57.3% de los pacientes estudiados, present6 con al menos una
de las siguientes malformaciones congénita asociada, siendo la principal la cardiopatia
congénita en el 59.2%.

Todos los pacientes, fueron intervenidos quirargicamente, se identifican 4 diferentes
técnicas quirurgicas, siendo la comun la plastia tipo Kimura en el 59.3%.

Se identificaron 7 variables con significancia estadistica las cuales se mencionan a
continuacién: peso menor a 1,500 g, paciente prematuro, complicacién quirlrgica,
ventilaciébn mecéanica posquirurgica, apoyo inotrépico, intervencion cardiaca previa a cirugia
y antecedente de asfixia perinatal.

Con todo lo anterior expuesto, se cumplen los objetivos planteados al inicio de la
investigacion.
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ANEXOS

ANEXO A

Tabla 7

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TRANSQUIRURGICAS
COMPLICACIONES MEDICAS

NOMBRE

EXPEDIENTE

VARIABLES

GENERO MUJER ( ) HOMBRE ( )
EDAD AL INGRESO NUMERO DE DIAS
ANTECEDENTE DE ASFIXIA SI( ) NO ( )
PESO EN GRAMOS AL NACER GRAMOS

PREMATUREZ SEMANAS DE GESTA

TIPO DE ATRESIA I(( ) () W( )Pancreasanular( )
APQOYO INOTROPICO SI( ) NO ()
CARDIOPATIA CONGENITA SI( ) NO ()
TIPO TIPO DE CARDIOPATIA
INTERVENCION CARDIACA SI() NO ( )
PREVIA

TIEMPO DE VENTILAQION DIAS

MECANICA PREQUIRUGICA,

TRANSQUIRURGICA Y

POSQUIRUGICA

LESION CEREBRAL SI() NO ( )
COMPLICACIONES SI() NO ( )

TIPO DE COMPLICACION

COMPLICACION
POSQUIRURGICA

COMPLICACION
CIRUGIA REALIZADA

REINTERVENCION QUIRURGICA | SI( ) NO ()
TIPO DE CIRUGIA REALIZADA
ALTA DOMICILIO( )
DIAS DE ESTANCIA TRASLADO ()
HOSPITLARIA DEFUNCION ( )
DIAS DE ESTANCIA
COAGULOPATIA SI( ) NO ()
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ANEXO B
Tabla 8

VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION

VARIABLE TIPO ESCALA OPERACIONALIZAR
GENERO CUALITATIVA | DICOTOMICA | MUJER/HOMBRE
EDAD CUANTITATIVA | DISCONTINUA | DIAS
ANTECEDENTE DE ASFIXIA | CUALITATIVA | DICOTOMICA | SI/NO
PESO EN GRAMOS AL CUANTITATIVA | DISCONTINUA | GRAMOS
NACER

PREMATUREZ CUALITATIVA | DICOTOMICA | SI/NO
MALFORMACION CUALITATIVA | DICOTOMICA | SI/ NO
CONGENITA ASOCIADA

CARDIOPATIA CONGENITA | CUALITATIVA | DICOTOMICA | SI/NO
DIAS DE ESTANCIA CUANTITATIVA | DISCONTINUA | DIAS
HOSPITALARIA

TIPO DE ATRESIA CUALITATIVA | ORDINAL Lo
APOYO INOTROPICO CUALITATIVA | DICOTOMICA | SI/NO
INTERVENCION CARDIACA | CUALITATIVA | DICOTOMICA | SI/NO
PREVIA

VENTILACION MECANICA CUALITATIVA | DISCONTINUA | SI/NO
LESION CEREBRAL CUALITATIVA | DICOTOMICA | SI/NO
POSTERIOR A CIRUGIA

ESTANCIA HOSPITALARIA CUANTITATIVA | DICOTOMICA | DIAS
COMPLICACION CUALITATIVA | DICOTIMICA SI/NO
POSQUIRURGICA

DEHISCENCIA DE HERIDA

DEHISCENCIA DE

ANASTOMOSIS

INFECCION DE SITIO

QUIRURGICO

OTRO

REINTERVENCION CUALITATIVA | DICOTOMICA | SI/NO
QUIRURGICA

COAGULOPATIA CUALITATIVA | DICOTOMICA | SI/NO
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ANEXO C
DEFINICIONES CONCEPTUALES:

Atresia duodenal
Es una alteracion congénita del intestino craneal que conduce a la ausencia total del
lumen duodenal

Choque cardiogénico
Es un estado de hipoperfusion sistémica ocasionado por falla cardiaca.

Choque séptico
Se define como disfuncion orgéanica, hipoperfusion o hipotension (hiperlactatemia, oliguria,
alteraciones en el estado mental) secundaria a sepsis a pesar de resucitacion hidrica.

Colestasis

Es un proceso en el que existe disminucion del flujo biliar, evidencia histolégica de
depdsito de pigmentos biliares en los hepatocitos y conductos biliaresy aumento de la
concentracion sérica de los productos excretados en la bilis.

Dehiscencia de la herida quirtrgica
Es una fractura homeostatica entre la tension de la pared abdominal sobre la fuerza de los
tejidos abdominales, la calidad de los mismos y la fuerza tensil de la sutura.

Dehiscencia de anastomosis

Se define como aquella manifestacion clinica que incluye la salida de
contenido intestinal y/o gases a través de un drenaje, de la herida principal o la
fistulizacion a un érgano vecino.

Malrotacion intestinal
La rotacion y fijacion andmalas del segmento medio del intestino primitivo.

Mortalidad quirargica
Muerte por cualquier causa que ocurra dentro de los primeros 30 dias de la cirugia, dentro
o fuera del hospital.

Morbilidad quirargica
Es la presencia de una o mas complicaciones perioperatorias ocurridas dentro de los 30
dias de la operacion.

Prematurez
Se dice que un nifio es prematuro cuando nace antes de haberse completado 37
semanas de gestacion

Sepsis

Disfuncién organica que amenaza la vida causada por una respuesta desregulada a la
infeccion. Existe también activacion temprana de mediadores pro y antiinflamatorios
dafando asi sus propios 6rganos y tejidos dando alteraciones no inmunolégicas
(cardiovascular, neuronal, hormonal, metabdlica y coagulacion).
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ANEXO D

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES NOVIEM[DICI [EMER [FEBERE MaRZ [aBRIMaY Dunio BuLio [acos [sEPTIEMS
BRE  [EMB [0 RO O L o To  |RE
RE
Seleccion del tema *
Revision bibliografica * *
Elaboracion de partes del = F
protocolo

Wutarizacion del Protocolo
Recoleccion de Datos

Aplicacion estadistica

Andlisis de resultados
Presentacion de Tema

Publicacian
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