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Incidencia de mortalidad en neonatos que fueron sometidos a cirugia de urgencia.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Introduccion.

El nivel de mortalidad infantil es considerado clasicamente como un marcador del grado de desarrollo
de las condiciones de vida de una poblacion, y se utiliza en la evaluacion de la situacion de la infancia
y de la salud de un pais, especialmente en aquellos con tasas de mortalidad infantil elevadas.

La edad neonatal es dentro de los nifios el grupo mas vulnerable en cuanto a los factores de riesgo que
presenta por su inmadurez de sistemas aunado a patologias como malformaciones congénitas, sepsis,
prematurez, mayor riesgo de mortalidad en cirugias que son llevadas a cabo de manera urgente. Se
busca relacionar cierta incidencia de mortalidad durante la edad neonatal en tales condiciones.

Objetivo general.

Documentar la incidencia de la mortalidad en nifios menores de 1 mes de edad a los que se les practico
cirugia de urgencia en el servicio de cirugia pediatrica del hospital general de México Dr. Eduardo
Liceaga durante junio 2016 a diciembre 2017.

Objetivos especificos.

Elaborar una base de datos con los expedientes clinicos de los menores de 1 mes de edad a los que
se les practicé cirugia de urgencia en el hospital general de México durante junio 2016 a diciembre
2017.

Correlacionar esta base de datos con aquellos que presenten registro en el expediente clinico de
defuncién posterior a la intervencion quirdrgica, para obtener una incidencia en la mortalidad de estos
pacientes.

Metodologia.

Se pretende hacer una recoleccion de datos basados en los registros de los expedientes clinicos de
nifilos menores a 1 afios de edad a los que se les realizo cirugia de urgencia en el hospital general de
México durante junio 2016 a diciembre 2017 para conocer la mortalidad registrada.

Palabras clave: neonatos, mortalidad, cirugia de urgencia.
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Incidencia de mortalidad en neonatos que fueron sometidos a cirugia de urgencia.

ANTECEDENTES.
Introduccién.

El nivel de mortalidad infantil es considerado clasicamente como un marcador del grado de desarrollo
de las condiciones de vida de una poblacion, y se utiliza en la evaluacion de la situacion de la infancia
y de la salud de un pais, especialmente en aquellos con tasas de mortalidad infantil elevadas.

La edad neonatal es dentro de los nifios el grupo mas vulnerable en cuanto a los factores de riesgo que
presenta por su inmadurez de sistemas aunado a patologias como malformaciones congénitas, sepsis,
prematurez, mayor riesgo de mortalidad en cirugias que son llevadas a cabo de manera urgente. Se
busca relacionar cierta incidencia de mortalidad durante la edad neonatal en tales condiciones.

La Mortalidad Infantil (MI) expresa la muerte de los nifios menores de un afio de vida. Para relacionarla
con la cantidad de nifios nacidos en un periodo y en un lugar geografico determinado, se utiliza la Tasa
de Mortalidad Infantil (TMI) que se calcula de la siguiente manera:

TMI = Nifios fallecidos menores de un afio x 1000

Recién nacidos vivos

De acuerdo a la clasificacion internacional de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), podemos
dividirla segun la edad al fallecer de los nifios, porque las causas que producen esas muertes son
diferentes y, por lo tanto, las acciones que deben implementarse para reducirlas también son distintas.

La mortalidad neonatal ha sido llamada “el componente duro” de la mortalidad infantil, debido a que
habitualmente es la que desciende mas lentamente @ y puede clasificarse de la siguiente manera:

1. Mortalidad Neonatal (MN): es la que se produce desde el nacimiento hasta cumplir los 28 dias de
vida. Que se subdivide a su vez en:

a) Mortalidad Neonatal Precoz: desde el nacimiento hasta cumplir 6 dias de vida.
b) Mortalidad Neonatal Tardia: desde los 7 a los 27 dias de vida *?

La mortalidad neonatal es el indicador que se usa para expresar el riesgo de fallecer o las expectativas
de supervivencia de los recién nacidos durante los primeros 28 dias de vida.

A nivel mundial, las malformaciones congénitas son responsables de 7-8% de la mortalidad neonatal.
La mayoria de las muertes neonatales (75%) ocurren en la primera semana y la mayor parte de éstas
en las primeras 24 horas de vida.

En México, en las ultimas tres décadas, la mortalidad asociada a neumonias y diarreas ha disminuido
notablemente en poblacién menor de cinco afios de edad; también es claro que las muertes originadas
en el periodo neonatal estan practicamente sin cambio. @

El periodo neonatal, representa la etapa mas vulnerable para la supervivencia del nifio, ya que la
inmadurez limita los mecanismos de defensa. @

. Ceany
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Son multiples los factores que merecen ser analizados dentro de la mortalidad neonatal, las causas
llamadas evitables o reducibles, son mas del 80%: las complicaciones debidas a la prematuridad, las
muertes relacionadas con el parto (incluida la asfixia perinatal) y las infecciones neonatales. ®

Para el 2011 en México, se reportaban: asfixia, trauma al nacimiento, bajo peso al nacer, prematurez y
las malformaciones congénitas del corazon, seguidas de defectos de la pared abdominal como las
causas mas frecuentes de muerte en recién nacidos. ©

No obstante, sin lugar a dudas, un factor de gran relevancia es el bajo peso al nacer; estadisticas de
EUA, en el 2015, asoci6 la mortalidad neonatal en 61% con un peso al nacer menor a 2,000 gramos y
lo consideran la causa mas comin de muerte en los nifios menores de 5 afios de edad. ©® En México,
se observé 64% de mortalidad en pacientes de menos de 1000 gramos de peso, debido a inmadurez,
HIC y sepsis; la mitad de las muertes ocurrieron en las primeras 48 horas de vida.

La literatura menciona que el género masculino tiene una mayor morbimortalidad con respecto al
femenino.

El uso de esteroides antenatales ha sido uno de los factores que marcan, junto con la era del
surfactante, el descenso en la morbimortalidad. Se resalta que los que reciben una dosis parcial o total
de inductores a la madurez pulmonar, tienen un bajo riesgo de muerte dentro de los primeros 28 dias
de nacido. @

En México, la mortalidad de recién nacidos corresponde al 41% del total de defunciones de menores
de cinco arfios, ® similar a la estadistica mundial que habla del 44%.

Estimaciones elaboradas en el afio 2011 por el Grupo Inter-Agencia de Naciones Unidas para la
Mortalidad neonatal, describen que en México la TMN (tasa de mortalidad neonatal) en el afio 2008 y
2009 fue de 7 y del 2010 al 2012 de 8 por cada 1000 nacidos vivos. © De acuerdo a otro estudio, en el

Instituto Nacional de Perinatologia de México, se encontrd un tasa de 20 por cada 1000 nacidos vivos.
(10)

El hecho de que la mortalidad neonatal sea proporcionalmente mas alta que la mortalidad infantil es
aceptable, ya que algunos riesgos, sobre todo aquellos vinculados a factores congénitos, se concentran
durante las primeras cuatro semanas de vida. 9

Como ya se menciond, malformaciones congénitas tiene relevancia en este grupo etario; y de tal motivo
deriva que la cirugia en la etapa neonatal es basicamente de malformaciones congénitas y un alto
porcentaje de ellas debe intervenirse en forma urgente. ®2 Por lo tanto el manejo del neonato que
requiere cirugia supone por parte del anestesiélogo un conocimiento de la fisiologia tanto del prematuro
como del R.N. a término, asi como de la fisiopatologia de las alteraciones congénitas. @

El manejo quirdrgico del neonato esta lleno de desafios para el anestesiologo, debe establecerse un
plan anestésico el cual incluye una evaluacion preoperatoria Optima y la elecciébn de una técnica
anestésica adecuada segun las condiciones clinicas del nifio, asi como de la necesidad o no de
asistencia ventilatoria en el post-operatorio. *®

El recién nacido quirdrgico es un paciente que requiere de un enfrentamiento multidisciplinario debido
a su complejidad. En los ultimos 25 afios, los cuidados perinatales han evolucionado de forma
importante, logrando su supervivencia en patologias complejas que requieren de tratamiento quirurgico,
antes consideradas mortales. ¢4
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La cirugia minimamente invasiva es actualmente una opcion para pacientes tan pequefios como 1,200
gramos, *® extendiendo los beneficios de incisiones minimas, recuperacion mas rapida, disminucion
del dolor y procedimientos mas precisos; Es actualmente realizada tanto en patologias abdominales y
toracicas en el recién nacido.

Existen malformaciones congénitas incompatibles con la vida, como las malformaciones del polo
caudal, las trisomias 13 y 18, que muchas veces causan aborto o dan nifios de muy bajo peso, en
guienes la sobrevida y la calidad de vida son muy malas. Los nifios con trisomia 18 finalmente siempre
fallecen. @7

Entre las condiciones mas frecuentes que llevan a estos nifios a la sala de quir6fanos se encuentran:
oclusion intestinal, defectos de pared (gastrosquisis u onfalocele), estenosis de piloro, atresia
esofégica, hernia diafragmatica, defectos de tubo neural (mielomeningocele), hidrocefalia congénita,
etc. Se describen brevemente a continuacion.

Las cinco principales causas de oclusion intestinal en el neonato son: enterocolitis necrotizante, atresia
intestinal (yeyuno—ileon), enfermedad meconial (ileo meconial, tapén meconial, peritonitis meconial),
enfermedad de Hirschsprung y mal rotacion intestinal (bandas de Ladd, vélvulo intestinal, errores en la
fijacion y rotacion intestinal). Dichas patologias pueden condicionar de manera secundaria un abdomen
agudo, el cual se define como aquel sindrome inducido por una amplia variedad de condiciones

patolégicas, el cual requiere de manejo médico de urgencia o en muchas ocasiones manejo quirtrgico.
(18)

La hipertrofia del musculo liso pilérico, suele presentarse entre la 3% y la 62 semana de vida; Se
caracteriza por la aparicién de forma brusca o insidiosa de vomitos en la 22, 32 semana de vida, vomitos
proyectivos, no hiliosos, a los 30-60 minutos de la toma. Si no se diagnostica, el paciente pierde peso,
se deshidrata y presenta trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido-base. El tratamiento de
eleccion es quirlrgico y esencialmente consiste en la separacion de las fibras musculares del piloro sin
abrir la mucosa (piloromiotomia extra mucosa). 9

La enterocolitis necrotizante es una enfermedad intestinal adquirida y la urgencia quirdrgica mas comun
en los recién nacidos. De los nifios que desarrollan la enfermedad, cerca de 90% es prematuro y de
bajo peso al nacimiento, y a menudo cursa con alguna otra enfermedad asociada. Entre 20 y 40 % de
los recién nacidos afectados requiere cirugia, las tasas de letalidad en los pacientes intervenidos
quirdrgicamente son altas, algunos autores indican que llega a 50 %. La letalidad se relaciona tanto
con el procedimiento quirdrgico como con el estado clinico subyacente. @9

La apendicitis es una entidad extraordinariamente rara en recién nacidos. La incidencia es menor al 2%
en nifios con apendicitis aguda antes de los 2 afios de edad. En México solamente se encuentra
reportada en la literatura un caso de apendicitis aguda en un recién nacido con peso 920 g secundaria
a enterocolitis necrotizante. La apendicitis neonatal aguda es mas frecuente en sexo masculino, en
prematuros y asociandose a una alta mortalidad. ¢

La gastrosquisis, es un defecto de la pared abdominal en que las visceras estan expuestas, debido a
un defecto paralelo al cordon umbilical, lo que lo diferencia del onfalocele; es una situacion muy grave.
Si el nifio nace con gastrosquisis, por via vaginal, se debe trasladar en forma inmediata, en las mejores
condiciones posibles, sin colocar apositos sino una bolsa de polietileno; en la actualidad se opera a
estos nifios en una sola etapa y tienen buena sobrevida. ??
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En la atresia esofagica se debe tener mucho cuidado, especialmente durante el traslado, de ubicar al
nifio en una posicién en que no aspire secreciones; la atresia puede ser con o sin fistula y esta Gltima
se puede reconocer al observar aire en el intestino. El tratamiento quirdrgico se realizara sin excesiva
demora y tiene como objetivo el cierre de la fistula y la unién de los dos bolsones esofagicos mediante
anastomosis termino terminal. ¢?

La tasa de hernias postincisionales a un afio del postquirdrgico se estima entre 9 a 20 %, y se refiere
que dicha complicacion es la mas comun a largo plazo derivada de las laparotomias a nivel general. ®
Esto es importante debido al hecho de que es motivo para una nueva intervencion quirdrgica en estos
nifios, con todos los riesgos que conlleva un acto anestésico quirurgico.

La hernia diafragmatica afecta a intestino y pulmoén. La malformacién adenomatoidea quistica del
pulmdn se caracteriza porque el nifio no ventila debido a la gran malformacién pulmonar. @4

En la bibliografia que se reviso existe evidencia bien descrita sobre los factores de riesgo que presentan
los neonatos hacia una tasa de mortalidad mayor y como sus caracteristicas los vuelve una poblacion
vulnerable;@® sin embargo no hay evidencia clara de la mortalidad que presentan aquellos que son
sometidos a patologias quirdrgicas, esta es la inquietud que ha generado la elaboracion del presente
trabajo. Al tiempo que se obtiene incidencia de la mortalidad en este grupo etario para compararse con
las estadisticas nacionales e internacionales.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Dentro de la poblacién pediatrica, los neonatos se consideran mas vulnerables a morir posterior a ser
intervenidos quirdrgicamente, sin embargo existe poca evidencia documentada sobre mortalidad en
aguellos que se operan de manera urgente; se pretende conocer la incidencia de este hecho en el
hospital general de México para asi establecer las maniobras adecuadas para la atencién
perioperatoria.

JUSTIFICACION.

La mortalidad en edad pediatrica, representa un parametro en la calidad de atencion en los hospitales.
Por cada nifio que muere a causa de una lesién, muchos mas quedan con discapacidades para toda
la vida. Es de interés conocer la incidencia de mortalidad en poblacién neonatal, sobre todo en aquellos
a los que se les realizé cirugia de urgencia, dado que conocer este dato es un punto de inicio para
futuras investigaciones que podrian encaminarse a permitir identificar y modificar acciones que
impacten en su supervivencia.

HIPOTESIS.

a) Hipoétesis de trabajo.
Los menores de 1 mes de edad a los que se les realizd cirugia de urgencia registraron una
mortalidad similar a la reportada en las estadisticas nacionales e internacionales.
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OBJETIVOS.

Objetivo general.

Docum
cirugia

entar la incidencia de la mortalidad en nifios menores de 1 mes de edad a los que se les practico
de urgencia en el servicio de cirugia pediatrica del hospital general de México Dr. Eduardo

Liceaga durante junio 2016 a diciembre 2017.

Objetivos especificos.

Elaborar una base de datos con los expedientes clinicos de los menores de 1 mes de edad a los que
se les practicé cirugia de urgencia en el hospital general de México durante junio 2016 a diciembre

2017.

Correlacionar esta base de datos con aquellos que presenten registro en el expediente clinico de

defunci

On posterior a la intervencion quirdrgica, para obtener una incidencia en la mortalidad de estos

pacientes.

METO
1)

2)

3)

DOLOGIA.

Tipo y disefio de la investigacion.
Descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo.

Poblacion.

Expedientes de nifios menores de 1 mes de edad con indicacién de cirugia de urgencia
realizada en el servicio de cirugia pediatrica del hospital general de México Dr. Eduardo Liceaga
de junio 2016 a diciembre 2017.

Muestra.
El nidmero de expedientes a evaluar para una muestra representativa se realizara mediante
muestra para porcentaje:
Z* pq

T Tar
n = tamafo de la muestra.
Z2 = Certeza del 95 % que corresponde a 1,96.
p = porcentaje de la poblacién, en la que esta presente el fenébmeno.
g = Porcentaje de la poblacién en la que no esta presente el fenébmeno por lotantoq =1 —p.
d2 = Precision, cuyo intervalo representa el grado en el que se sacrifica la exactitud del valor
que se obtendra en la muestra en relacion a la poblacion.

_ 1.962 (0.08)(0.92) _
n= BT 113

Obteniendo un tamafio de muestra de 113 expedientes, de acuerdo a la poblacion de neonatos
gue se intervienen para procedimiento quirtrgico de urgencia en nuestro hospital se estima un
lapso de tiempo aproximado de 18 meses. (Junio 2016 a diciembre 2017)
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4) Criterios.

a) Criterios de inclusion:
e Menores de 1 mes de edad.
¢ Hombres o mujeres.
¢ Indicacién de cirugia de urgencia.
e Estado fisico de la ASA I, 11, Il y IV.

b) Criterios de exclusion:
¢ No se encuentre el expediente en el archivo clinico para su obtencién de datos.

c) Criterios de eliminacién:
o Aquellos expedientes en los que no se encuentren registros completos de los datos
necesarios.

5) Variables del estudio.
e Demograficas.

Edad. Afios cumplidos que tiene el nifio desde su fecha Cuantitativa Afios.
de nacimiento hasta el momento de la captura de Discreta
datos.

Sexo. Caracteristicas biologicas y fisiolégicas que Cualitativa  Masculino,
definen a hombres y mujeres al momento del Nominal femenino
estudio. Dicotomica

Diagnostico. Patologia que da origen a la intervencibn Nominal Gastrosquisis,
quirdrgica y el acto anestésico, al realizarse el Politbmica  oclusion
estudio. intestinal, etc.

Tipo de Cirugia planeada para la correccion del Cualitativa @ LAPE, Cierre

procedimiento  diagndstico al momento del estudio. Politomica = de pared, etc.

quirargico.

Estado fisico Sistema de clasificacion que utiliza la American Cuantitativa I; II, lll, IV, V, VI

de la ASA Society of Anesthesiologists (ASA) para estimar

el riesgo que plantea la anestesia para los
distintos estados del paciente.

e Dependientes

Variable. Definicion Operacional. Escala de

medicion.
Defuncién Muerte de una persona. Cualitativa  Si, no

Independientes

Variable. Definicion Operacional. Escala de
medicion.
Pacientes Es un bebé que tiene 28 dias 0 menos desde su Cuantitativa Dias de vida
neonatos nacimiento, bien sea por parto o por ceséarea.
ANESTESIOLOGIA Unidad 310 Dr. Balmis 148 T +52 (55) 2789 2000
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6) Técnica e instrumento de recoleccién de datos.

* Técnica.

1.

2.

3.

Identificar el registro de cirugias realizadas durante el periodo de junio 2016 a diciembre 2017
en el quir6fano de pediatria del hospital general de México.

Elaborar una base de datos con los nombres, edad, nimero de expediente, diagndstico y cirugia
realizada en nifios menores de 1 mes operados de urgencia durante este periodo de tiempo.
Revisar los expedientes previamente seleccionados, del archivo clinico para completar criterios
de inclusién/exclusion y completar la base de datos con ASA y si ocurrié defuncién posterior a
la intervencién quirdrgica.

* Instrumento.

Base de datos elaborada en Excel donde se registraran: nombre del nifio, nUmero de expediente clinico,
edad, género, diagndstico, estado fisico de la ASA, cirugia realizada y si fallecio.

7

Procedimiento.

Una vez que se realizé una preseleccion de expedientes, basados en los criterios de inclusion y
exclusion determinados, del registro de cirugias realizadas en el quiréfano de pediatria en el periodo
mencionado, se procedera a acudir al archivo de expedientes clinicos para revisar esta lista de
expedientes y recolectar los datos faltantes para la investigacion.

Se vaciaran en una base de datos elaborada en EXCEL las variables de:

Nombre del nifio

Edad del nifio

Género del nifio

Numero de expediente

Diagndstico preoperatorio

Clasificacién de ASA otorgado

Cirugia de urgencia realizada

Si presentd defuncién posterior a la cirugia

Una vez completa la base de datos con las variables recolectadas de los expedientes que cumplieron
con criterios de inclusion y descartando aquellos que entraron en criterios de exclusiéon y eliminacion,
se procedera al andlisis de los datos obtenidos.
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Localizar el registro de
cirugias realizadas en el
quirdfano de pediatria

!

ANESTESIOLOGIA

Se elimina del
protocolo

i
>

Identificar los numeros
expedintes que cumplen
criterios de inclusion

Elaborar con estos numeros de
expediente una base de datos
en excel con: nombre, ecu,
edad, diagnostico y cirugia.
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Acudir al archivo en busca de
dichos expedientes en fisico
para completar datos

]

Se completa la base de datos
con ASA y mortalidad

'no

se excluye del
protocolo

8) Analisis estadistico.

reportada en el expediente

| 2

Elaboracion de
conclusiones

Analisis de datos I-

Se utilizaran graficos de Excel para describir medidas de frecuencia de las variables (porcentajes) y las
tendencias centrales (medias, medianas), para el numero de eventos nuevos (en este caso, mortalidad)
en poblacion neonatal operados de urgencia que se registraron durante el periodo determinado en este

protocolo.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Blasqueda vy
antecedentes y
documentales.
Elaboracion de planteamiento del
problema,
hipétesis,
exclusion.
Registro y revision del protocolo por el
comité de investigacion en estudios
retrospectivos.

Revision de expedientes

Organizacion y analisis de resultados.

Elaboracion de discusion
conclusiones.

justificacion,
criterios

Abril  Mayo
2018 2018
recopilacion oo XX
referencias
XX
XX
objetivos,
de inclusion,
XX

Junio  Julio Agosto Septiembre
2018 2018 2018 2018
XX
XX XX
XX
XX
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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD.

El presente trabajo de investigacion se llevar4 acabo acorde a cumplir con los aspectos éticos de
privacidad y confidencialidad. Se hard uso correcto de los datos, ademas de que la informacién se
utilizara exclusivamente para fines académicos y de investigacion.

El protocolo serd sometido para su evaluacion y aprobacion por el comité de Investigacion de Estudios
Retrospectivos.

RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS.

Conocer la incidencia de mortalidad en neonatos que son sometidos a cirugia de urgencia, permitir
reconocer factores de riesgo asociados a la misma y abrira un campo de accién en aquellos que sean
modificables para mejorar la sobrevida en este grupo de edad.

Ademas este protocolo serd presentado como tesis para obtener el titulo de Especialista en
Anestesiologia.

RECURSOS DISPONIBLES.

Registros de pacientes que fueron operados por cirugia de urgencia en los quir6fanos de pediatria, asi
como los expedientes clinicos del archivo del hospital General de México.

RECURSOS NECESARIOS.

Disponibilidad de los expedientes clinicos de pacientes neonatos sometidos a intervencion quirargica
de urgencia durante el periodo de tiempo mencionado y que la informacién en dichos documentos se
encuentre completa.

RESULTADOS

En esta revision se encontraron que a 101 nifios menores de 1 mes fueron sometidos a cirugias de
urgencia en el hospital general de México Dr. Eduardo Liceaga durante junio 2016 a diciembre 2017.
Mostrando una incidencia de: (n/547 dias); (101/547)=0.1846

Dentro de los diagnésticos encontrados tenemos que la hidrocefalia congénita fue el mas frecuente con
un 20.7%, en segundo lugar la gastrosquisis con 11.8%, en un tercer lugar oclusion intestinal 10.8%,
hipertrofia congénita de piloro 6.9% aparece en el cuarto lugar, atresia intestinal y enterocolitis
necrotizante aparecen con 5.9% y 4.9% respectivamente, la hernia diafragmética y malformacién ano
rectal ocupan el séptimo lugar con un 3.9%, mielomeningocele y status de ventriculostomia aparecen

QI ANESTESIOLOGIA Unidad 310 Dr. Balmis 148 T +52 (55) 2789 2000
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores
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el octavo sitio con un 2.9%, para el noveno sitio en patologias encontradas estan atresia esofagica,
estenosis uretral, neumonia y Neuroinfeccién con el 1.9% y en décimo lugar las menos frecuentes con
menos del 1% entre las que estan: onfalocele, quiste aracnoideo, craneocinostosis, sepsis,
malformaciones pulmonares, persistencia de conducto arterioso, hematoma subdural agudo,
dehiscencia de herida quirtrgica, tumoracion de la via oral; Como puede describirse en la tabla 1.

Tabla 1. Diagnosticos por los cuales se realizaron urgencias

Hidrocefalia congénita
Gastrosquisis

Oclusién intestinal
Hipertrofia congénita de piloro
Atresia intestinal
Enterocolitis necrotizante
Hernia diafragmatica
Malformacion anorectal
Mielomeningocele

Status de ventriculostomia
Atresia esofagica
Estenosis uretral derecha
Neumonia

Neuroinfeccion
Deshidratacion

Vélvulas ureterales posteriores
Onfalocele

Quiste aracnoideo

Frenillo lingual corto

Sx Pierre- Robin
Craneosinostosis

Sepsis

Malformacién pulmonar
Persistencia de ducto arterioso
Hematoma subdural agudo
Dehiscencia de herida quirirgica

Fx nasal
LLA

Papiloma coroides
Quiste de colédoco
Tumoracion oral/via dificil

=N
N

I—\I—‘I—\I—‘I—\I—‘I—\I—‘I—\I—‘HI—‘I—\I—‘HI—‘I—\I\JNI\)N(AJLO-b-b(HCD\Il:

20.7%
11.8%
10.8%
6.93%
5.94%
4.95%
3.96%
3.96%
2.97%
2.97%
1.98%
1.98%
1.98%
1.98%
0.99%
0.99%
0.99%
0.99%
0.99%
0.99%
0.99%
0.99%
0.99%
0.99%
0.99%
0.99%
0.99%
0.99%
0.99%
0.99%
0.99%

Dentro de los mismos destacan que las patologias en las que se encontr6 mayor porcentaje de
mortalidad fueron malformaciones pulmonares, persistencia de ducto arterioso y tumoracién de la via
oral (con compromiso de la via aérea) ya que se encontré 100% de mortalidad, la neumonia con un
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50% de mortalidad, la gastrosquisis y mielomengocele toma el tercer lugar con un 33% de mortalidad,
la enterocolitis necrotizante el cuarto sitio con un 20%, la oclusién intestinal representa un 18% y la
atresia intestinal el 16% mientras la hidrocefalia congénita se ve en el séptimo lugar con el 14%. Se
puede observar en la tabla 2.

Tabla 2. Diagnésticos por lo que murieron

Malformacion pulmonar
Persistencia de ducto
arterioso

Tumoracién oral/via dificil
Neumonia

Gastrosquisis
Mielomeningocele
Enterocolitis necrotizante
Oclusién intestinal

Atresia intestinal

Hidrocefalia congénita
Hipertrofia congénita de piloro
Hernia diafragmética
Malformacién anorectal
Status de ventriculostomia
Atresia esofagica

Estenosis uretral derecha
Neuroinfeccién
Deshidratacion

Valvulas ureterales
posteriores

Onfalocele

Quiste aracnoideo

Frenillo lingual corto

Sx Pierre- Robin
Craneosinostosis

Sepsis

Hematoma subdural agudo
Dehiscencia de herida
quirdrgica

Fx nasal

LLA

Papiloma coroides

Quiste de colédoco

11
11

1/1
1/2
4/12
1/3
1/5
2/11
1/6
3/21
o/7
0/4
0/4
0/3
0/2
0/2
0/2
0/1
0/1

0/1
0/1
0/1
0/1
0/1
0/1
0/1
0/1

0/1
0/1
0/1
0/1

100%
100%

100%
50%
33%
33%
20%
18%
16%
14%

o

OO OO0OO0OO0OO0oOo

OO OO0OO0OO0oOOoOo

O O oo
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DISCUSION

De acuerdo a los datos encontrados en esta muestra podemos decir que los aproximadamente el 16%
de los neonatos que se encontraron sometidos a cirugias de urgencia murieron, en el hospital general
de México; un porcentaje menor en comparacion con la mortalidad reportada por Pérez-Diaz y cols en
su estudio® donde habla que a nivel mundial es de un 44% de los menores de 5 afios en México; Se
necesita comparar con la mortalidad dentro del grupo de edad de 5 afios para conocer el porcentaje
real que representa en este grupo.

Como ya se mencion6 por Diaz E et cols y Suarez MC @213 en sus revisiones, se demuestra que las
malformaciones congénitas tienen relevancia en este grupo etario siendo las causas mas frecuentes
por las que los neonatos requieren una cirugia de urgencia, como hidrocefalia congénita, gastrosquisis
e hipertrofia congénita de piloro.

Nuestro trabajo encuentra que como se ha descrito por Sepulveda AC @®, las condiciones que mas
frecuentemente llevan a estos nifios a la sala de quiréfanos se encuentran: oclusion intestinal, defectos
de pared (gastrosquisis u onfalocele), estenosis de piloro, atresia esofagica, hernia diafragmatica,
defectos de tubo neural (mielomeningocele), hidrocefalia congénita. Coincidiendo con sus 5 principales
causas de cirugia en neonatos.

En cuanto a la enterocolitis necrotizante la cual de nuestra bibliografia consultada, Garcia H et al. @? |la
mencionan con un alta letalidad hasta del 50%, encontramos que en nuestra revision representa solo
un 20% puede estar relacionado tanto al estado clinico del paciente como a la técnica quirtrgica
empleada. No encontramos ningln caso de apendicitis neonatal el cual de acorde a la literatura ?¥ se
presenta de forma extraordinaria. La gastrosquisis mostro buena sobrevida con un 33% de mortalidad;
En cuanto a la presencia de hernias postincisionales solo se encontré 1 caso con sobrevida del 100%
y fue derivada de un nifio al que se sometié a laparotomia exploratoria por oclusion intestinal, como
menciona Seiler CM et cols en su estudio ?®. Lo referente a la malformacion se caracteriza porque el
nifio no ventila adecuadamente y demostr6 una mortalidad el 100% al menos en el Unico caso
encontrado en nuestro hospital para esta entidad.

CONCLUSIONES

La edad neonatal es dentro de La infancia el grupo mas vulnerable en cuanto a los factores de riesgo
gue presenta por su inmadurez de sistemas aunado a patologias como malformaciones congénitas,
sepsis, prematurez, mayor riesgo de mortalidad en cirugias que son llevadas a cabo de manera urgente.
Se busca relacionar cierta incidencia de mortalidad durante la edad neonatal en tales condiciones.
Nuestra investigacion demostré ciertas coincidencias en cuanto a lo reportado en las bibliografias
nacionales e internacionales. Encontrado que en un periodo de 18 meses en el hospital general de
México se presentdé una mortalidad del 16% de los neonatos sometidos a cirugias de urgencia,
comparado con el dato a nivel nacional que representa una mortalidad del 44% de los menores de 5
afios; hace falta revisar la mortalidad de los menores de 5 afios en este hospital para poder comparar
cuanto representa este 16%.

Las primeras 5 causas para una intervencién quirdrgica neonatal de urgencia en el hospital general de
México fueron: la hidrocefalia congénita en un 20.7%, en segundo lugar la gastrosquisis con 11.8%,
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tercer lugar oclusion intestinal 10.8%, hipertrofia congénita de piloro 6.9% aparece en el cuarto
atresia intestinal y enterocolitis necrotizante aparecen con 5.9% y 4.9% respectivamente.

as que las principales causas de mortalidad en estos nifios fueron debido a malformaciones
nares, persistencia de ducto arterioso y tumoracion de la via oral (con compromiso de la via

aérea) ya que se encontré 100%, la neumonia con un 50%, la gastrosquisis y mielomengocele toma el

tercer

lugar con un 33% de mortalidad, enterocolitis necrotizante el cuarto sitio con un 20% y la oclusién

intestinal representa un 18%. Siendo las malformaciones congénitas la primer causa de ello.
Con esto concluimos que las estadisticas en nuestro hospital se asemejan a las reportadas en la
literatura a nivel nacional e internacional.
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ANEXOS

a) Anexo 1:
Hoja de recoleccion de datos
“Incidencia de mortalidad en neonatos que fueron sometidos a cirugia de urgencia.”
#1

Nombre
(Iniciales):
ECU:
Edad:

Sexo:

Diagnaostico:
Cirugia
realizada:
ASA:
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