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Resumen

Introduccion: Los rangos de grosor de pared intestinal descritos como normales en la
bibliografia son muy variables. No se encuentra un rango establecido de grosor de pared
intestinal en recién nacidos sanos, sin embargo, en estudios de patologias intestinales se
establece un rango de 1 a 2.7 mm. El engrosamiento de pared intestinal se asocia a
necesidad de manejo quirdrgico inminente y a mortalidad, por lo que su identificacién
significa diagndstico precoz y posible tratamiento oportuno. Objetivos: Determinar grosor
de pared intestinal en nuestra poblacién, establecer rango normal del mismo, identificar

factores posiblemente involucrados en su variacion. Material y métodos: Estudio

observacional descriptivo de tipo transversal. Se realizd ultrasonido abdominal, se midié
el grosor de pared intestinal en 4 ocasiones por paciente y se calcul6 su media.
Posteriormente, se agrupan los valores por edad gestacional, sexo, peso al nacer y tipo
de alimentacion para su comparacioén. El andlisis de los datos se llevé acabo mediante el
programa SPSS versidén 22 con la prueba T de Student. Resultados: Se estudiaron 30
pacientes. El grosor de pared intestinal fue de 1.3 a 2 mm. No se encontrd relacién
estadisticamente significativa al clasificar los valores obtenidos por peso (p= 0.373), sexo
(p=0.230) y alimentacion (p= 0.325), sin embargo, se encuentra una variacion notoria en
el grosor de pared intestinal entre los grupos con diferente alimentacion, siendo menor

en pacientes alimentados con formula. Conclusiones: El grosor de pared intestinal de

nuestra poblacion se encuentra dentro del rango descrito. Los valores obtenidos pueden
ser utilizados como guia para la deteccion de patologias intestinales, sin embargo, para

generar valores de referencia se requieren estudios mas amplios con metodologia estricta.

Palabras clave: Ultrasonido, pared intestinal, grosor, engrosamiento.



Sumary

Introduction: The ranges of intestinal wall thickness described as normal in the literature
are highly variable. There is no established range of intestinal wall thickness in healthy
newborns, however, in studies of intestinal pathologies a range of 1 to 2.7 mm is
established. Intestinal wall thickening is associated with the need for imminent surgical
management and mortality, so its identification means early diagnosis and possible timely
treatment. Objectives: To determine intestinal wall thickness in our population, to establish

its normal range, to identify factors possibly involved in its variation. Material and methods:

Cross-sectional descriptive observational study. Abdominal ultrasound was performed,
intestinal wall thickness was measured 4 times per patient and its mean was calculated.
Subsequently, the values were grouped by gestational age, sex, birth weight and type of
feeding for comparison. Data analysis was performed using SPSS version 22 with
Student's t-test. Results: Thirty patients were studied. Intestinal wall thickness ranged from
1.3 to 2 mm. No statistically significant relationship was found when classifying the values
obtained by weight (p= 0.373), sex (p= 0.230) and feeding (p= 0.325), however, a
notorious variation is found in intestinal wall thickness between groups with different
feeding, being lower in patients fed with formula. Conclusions: The intestinal wall
thickness of our population is within the range described. The values obtained can be
used as a guide for the detection of intestinal pathologies; however, in order to generate

reference values, larger studies with strict methodology are required.

Keywords: Ultrasonics, bowel wall, thickness, thickening.



Abreviaciones
e HIES: Hospital Infantil del Estado de Sonora.
Introduccién

La pared intestinal se divide histolégicamente en cuatro capas: la mucosa (que se
subdivide en epitelio, lamina propia y muscular de la mucosa), la submucosa, la muscular
propia (que se compone de dos capas de musculo liso en intestinos delgado y grueso y
en tres capas a nivel del estdmago) y la serosa externa o adventicia. Cada una de las
capas de la pared del tracto gastrointestinal tienen su propia composicion y funcién,
motivo por el cual se ven afectadas de forma variable por las diferentes patologias que
las involucran. La lamina propia, por ejemplo, estd compuesta por abundante tejido
linfoide y vasos linfaticos por lo que su grosor incrementa en el contexto de enfermedades
gue provocan una respuesta inmune enérgica. La submucosa, por otro lado, contiene una
red compleja de arterias y venas que provocan su engrosamiento marcado en estados

de hipervascularizacion o congestién venosa.

En la practica clinica frecuentemente nos encontramos con comentarios que hacen
referencia a un engrosamiento inespecifico de la pared intestinal, generalmente basados
en estudios de imagen que no son de eleccion para la medicion del mismo, como la
radiografia simple de abdomen. Este suceso afiade un valor limitado a la evaluacion
integral de nuestros pacientes, es por eso que la comprension adecuada de la
arquitectura de la pared intestinal normal y anormal puede marcar la pauta y ser

determinante en el establecimiento de manejos médicos y quirurgicos (1-3).



Marco tedrico

De manera tradicional, la radiografia simple de abdomen es el estudio mas
utilizado en la evaluacion del patron de gas intestinal en patologias propias del periodo
neonatal, esto debido a su amplia disponibilidad en las unidades médicas, la facilidad con
la que se puede realizar, su bajo costo, entre otras; sin embargo, su utilizacién puede
representar un reto ya que el patrén de gas intestinal puede no ser especifico, la dilatacion
de las asas intestinales se puede deber también a enfermedades sistémicas, las heces
pueden observarse como gas intestinal y viceversa, las asas colapsadas pueden verse
como coleccién de fluidos, es un estudio estatico y, generalmente, las alteraciones

visibles mediante éste método aparecen en fases tardias de las enfermedades (4).

En la actualidad el uso de la radiografia simple de abdomen ha sido
progresivamente reemplazado por el ultrasonido ya que éste es un estudio que permite
la visualizacién de imagenes el tiempo real de las asas intestinales ademas de contar con
otras ventajas como lo son: valoracién de la perfusion de la pared intestinal, evaluacién
completa de la cavidad abdominal en busqueda de liquido libre, colecciones liquidas, gas
libre, etc. y no emite radiacién ionizante. Algunas de sus desventajas son: menor
disponibilidad en comparacion con la radiografia simple de abdomen, es dependiente de
la capacidad y la experiencia de la persona que lo realiza y es dificil obtener imagenes

de calidad cuando hay gas de por medio (5, 6).



Una de las mayores fortalezas del uso de ultrasonido para la evaluacion intestinal
radica en la capacidad de éste para delinear la arquitectura mural mediante su resolucién
espacial, lo cual es de suma importancia para la identificacién de alteraciones de la misma

y realizar una medicion precisa de su grosor.

Dado de que la ecografia se basa en la reflexion y la atenuacién de las interfaces
de los tejidos, la pared intestinal se observa ecogréficamente como cinco capas de
ecogenicidad alterna. A éste hallazgo se le conoce como firma intestinal. En condiciones
normales, la firma intestinal se conserva, sin embargo en algunas patologias que
condicionan un proceso inflamatorio intestinal, el acomodo de la pared intestinal en capas
se puede ver afectado de forma focal o generalizada. Las caracteristicas de la inflamacién
como el aumento de grosor de la pared intestinal (la cual se considera la mas importante),
el aumento de la vascularizacion y la presencia de ganglios linfaticos agrandados, pueden

detectarse mediante ecografia con alta especificidad (1,7).

La valoracion ecografica del tracto gastrointestinal se debe realizar con una entera
comprension de las caracteristicas ecogréficas de la pared, del contenido intraluminal,
del peristaltismo y de los hallazgos extraintestinales posibles, ya que, el reconocimiento
de lo que se observa se lleva a cabo en funcion de algunas caracteristicas como la
localizacion y el patron de los pliegues de la mucosa intestinal. En la identificacion del
yeyuno, por ejemplo, se utilizan como referencia las valvulas conniventes, con pliegues
mas amplios y mayor contenido de liquido, al contrario del ileon, el cual es de paredes
mas lisas y con menor peristaltismo. En cuanto al colon, en la mayoria de las ocasiones
se encuentra con mayor contenido de gas y el patrén de haustras, y su localizacion puede

servir como referencia anatomica en las regiones paracélicas (8). La valoracién debe



incluir una evaluacién completa de la arquitectura de la pared intestinal, incluyendo la
medicion de su grosor y la vascularizacion en los planos transversal y sagital. El resto del
intestino delgado se evalla con movimientos verticales a través del abdomen en el plano
transversal, empezando en el cuadrante inferior derecho y terminando en el inferior

izquierdo (1).

Los rangos descritos en la bibliografia de grosor de pared intestinal normal en nifios
son muy variables e incrementan ligeramente con la edad. Un grosor de pared de 2.5
milimetros (mm) en el intestino delgado y de 2 mm en intestino grueso suelen
considerarse como adecuados. En la revision bibliografica realizada en diferentes bases
de datos durante la elaboracion de éste trabajo, no se encontré un rango establecido de
grosor de pared intestinal normal en el periodo neonatal, sin embargo, en el estudio de
patologias neonatales en las que se ve afectado el aparato digestivo se establecen
valores para considerar a la pared intestinal como engrosada o adelgazada. El rango
méximo de grosor de pared intestinal que se establecio utilizando estos valores es de 1

a2.7mm (1, 9,10).

En el contexto de una patologia intestinal que se acompafia de una respuesta
inflamatoria vigorosa como lo es el caso de la enterocolitis necrosante, se despierta una
respuesta inmune en el paciente con activacion subsecuente de receptores tipo Toll lo
gue conlleva a disrupcion y apoptosis del enterocito generando alteracion en la integridad
de la barrera del epitelio intestinal, disminucion de la capacidad de reparacion de la
mucosa y aumento de la permeabilidad intestinal. El aumento de la permeabilidad
intestinal tiene como consecuencia la entrada de moléculas como lipopolisacaridos y

bacterias a la submucosa, lo cual a su vez desencadena la liberacion de mediadores
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proinflamatorios produciendo inflamacion transmural, que puede ser continua o
discontinua, y disfuncion microcirculatoria que se manifiesta con cambios fisicos en la
pared intestinal evidenciados por dilatacién y engrosamiento de la misma a medida que

aumenta el flujo sanguineo e inflamacion (3, 9-11)

En este estudio se utiliza ultrasonido para determinar el grosor de pared intestinal
en recién nacidos clinicamente sanos con la finalidad de establecer un rango normal del
mismo en nuestra poblacion y evaluar los factores que pudiesen estar relacionados con

su variacion.

Objetivo general

Determinar el grosor de pared intestinal en recién nacidos clinicamente sanos admitidos

al servicio de alojamiento conjunto del Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES).

Objetivos especificos

1. Establecer un valor minimo y un valor maximo del grosor de pared intestinal en

nuestra poblacién de estudio

2. Determinar el grosor de pared intestinal por edad gestacional, dias de vida

extrauterina, peso al nacer, tipo de alimentacion y sexo.

3. Evaluar las diferencias en el grosor de pared intestinal por edad gestacional, dias

de vida extrauterina, peso al nacer, tipo de alimentacion y sexo.

11



Justificacion

Existe notoria variacion entre diferentes bibliografias en el valor utilizado para definir
a una pared intestinal como engrosada. En estudios realizados sobre enfermedades
propias del aparato digestivo en el periodo neonatal, como la enterocolitis necrosante, se
encuentran valores que van desde 2.5 hasta 2.7 mm (4, 5). Ademas, no se encuentran
estudios en las bases de datos consultadas en los que se establezca un rango de grosor

de pared intestinal normal en recién nacidos clinicamente sanos.

En México, el afio 2018 se publica la Guia de Practica Clinica sobre la prevencion,
diagndstico y tratamiento de la enterocolitis necrosante del recién nacido, en la que se
expresa que los hallazgos ultrasonogréaficos asociados a necesidad de manejo quirdrgico
fueron: neumatosis intestinal y engrosamiento de pared intestinal, asi como la asociacion
del engrosamiento de pared intestinal con un desenlace fatal, sin embargo, no se

establece un punto de corte para considerar la pared intestinal engrosada (12).

El establecimiento de un rango normal de grosor de pared intestinal en nuestra
poblacion podria llevar a la deteccion precoz del engrosamiento de la misma, lo cual
contribuye al establecimiento de tratamiento quirdrgico oportuno disminuyendo las
complicaciones propias de una enfermedad avanzada, los dias de estancia hospitalaria

y, por ende, mejoraria el prondstico del paciente (13).

Pregunta de investigacion

¢Cual es el valor medio de grosor de pared intestinal en recién nacidos

clinicamente sanos del HIES?

12



Hipodtesis

Se espera que el grosor de pared intestinal en recién nacidos clinicamente sanos

oscile entre 1y 2.7 mm.

Materiales y métodos

Se realiz6 estudio observacional descriptivo de tipo transversal en el que, con
previa firma de consentimiento informado, se realizé ultrasonido abdominal a los sujetos
de estudio por médico radiélogo con mas de 15 afios de experiencia en trabajo con

pacientes pediatricos.

Para llevar a cabo la medicion se dividié el abdomen en cuadrantes anatémicos
trazando una linea imaginaria vertical a través de la linea media y una transversal a nivel
de la cicatriz umbilical y se realizé una medicidén del grosor de pared intestinal en cada
uno de los cuadrantes. Posteriormente se calcul6 la media de los cuatro valores obtenidos
y el resultado es el valor que se registrd. Después, se practicd un rastreo ultrasonografico
a través de la cavidad abdominal en toda su extension con la finalidad de corroborar que

sus caracteristicas sonograficas fueran las esperadas para el paciente evaluado.

En cuanto al equipo utilizado para la recoleccion de datos, se trata de un ecégrafo
GE LOGIQ E9 el cual cuenta con un sistema versétil de generacion de imagenes, pantalla
LCD de alta resoluciéon de 19 pulgadas, optimizacion automéatica de imagenes, angulo
fino y funciones como “en vivo”, “congelar”, entre otras, que le otorgan un excelente
rendimiento en calculos a pequefia escala, lo que favorece su uso en pacientes

pediatricos y neonatales.

13



El analisis de los datos obtenidos se realiza de tipo descriptivo acorde a las variables

estudiadas y para las diferencias se utiliza la prueba de T de Student. El valor de

significancia se consideré como P < 0.05. El programa utilizado para el analisis fue SPSS

version 22.
Variables
Variable Definicion Escala de Indicador
operacional medicion
Edad Tiempo que ha vivido | Cuantitativa Dias de vida
una persona desde su | continua
nacimiento.
Edad Numero de semanas de | Cuantitativa e Pretérmino tardio: 34-
gestacional al | gestacion al momento | continua 36.6 semanas de
nacer del  nacimiento  por gestacion.
método de Capurro. e A término: 37-41.6
semanas de gestacion.
e Postérmino: mas de
42 semanas de
gestacion.
Peso al nacer Masa corporal de un | Cuantitativa Clasificado en:
individuo medido en | continua e Grande
gramos o kilogramos. e Adecuado
e Bajo
e muy bajo
Acorde a
INTERGROWTH — 218t
Sexo Caracteristicas Cualitativa nominal | ¢ Hombre
fenotipicas que definen e Mujer
al hombre y a la mujer.
Tipo de | Alimentos otorgados al | Cualitativa nominal | ¢ Lactancia materna
alimentacion recién nacido en sus exclusiva
primeras horas de vida. e Formula lactea
e Mixta
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Universo de estudio

Se incluyeron pacientes en sus primeras 24 horas de vida, sin patologia alguna
identificada en su valoracion por el Servicio de Neonatologia (clasificados como sanos)
ni factores que pudiesen relacionarse con estrés fetal admitidos al servicio de Alojamiento
Conjunto del HIES y que fueron atendidos en el periodo de septiembre a diciembre del

2022.

Criterios de seleccioén

1. Criterios de inclusién:
a. Pacientes en sus primeras 24 horas de vida que ya hayan sido alimentados
y presentado su primera evacuacion.

b. Estancia en area de Alojamiento Conjunto del Hospital Infantil del Estado

de Sonora.

c. De término o postérmino segun sus semanas de gestacion determinadas

por método de Capurro.
d. Sin patologia alguna identificada en su valoracion por pediatria.
e. Sin alteraciones en patron ultrasonografico

f. Con firma previa de consentimiento informado por la madre o padre.

15



2. Criterios de exclusion:

a. Pacientes cuyas condiciones clinicas o sociales impidan su traslado al
servicio de imagenologia.

b. Hijos de madre con patologia critica durante el embarazo.
c. Antecedente de sufrimiento fetal.
d. Nacionalidad diferente a la mexicana.

Resultados

Se estudié un total de 30 pacientes de los cuales 15 (50.0%) fueron del sexo
masculino. Se agrup6 a los pacientes de acuerdo a peso al nacer, edad gestacional,

comorbilidades y alimentacion.

En cuanto a peso al nacimiento, se clasificaron 25 (83.4%) pacientes con peso
adecuado y 5 (16.6%) con peso grande para la edad gestacional. 28 (93.3%) de los
pacientes incluidos se encontraron completamente sanos a la valoracion por el Servicio
de Neonatologia, los 2 (6.77%) restantes incluyeron: un paciente con fractura de clavicula
y a otro diagnosticado como hijo de madre con hipertensién gestacional controlada; los
cuales no fueron excluidos del estudio por la baja probabilidad de que sus diagndsticos

influyeran en el grosor de su pared intestinal.

14 (46.7%) de los pacientes estudiados tuvieron alimentacion mixta (seno materno
complementado o alternado con férmula lactea) durante sus primeras 24 horas de vida,
esto debido a diferentes factores como estado de salud delicado de la madre, baja
produccion de leche, ausencia de la madre por procedimientos ginecologicos, entre otros.
En 13 (43.3%) de los pacientes el tipo de alimentacion fue al seno materno exclusivo.

(Cuadro 1).
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Cuadro 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de los sujetos de

estudio, HIES 2022

Variables n %

Sexo

Femenino 15 50.0
Masculino 15 50.0
Peso al nacer

AEG 25 83.4
GEG 5 16.6
Edad gestacional

37.0-39.0 17 56.7
40.0-42.0 13 43.3
Diagndstico

Sanos por clinica 28 93.3
Comorbilidades 2 6.7
Alimentacion

Seno materno 13 43.3
Formula 3 10.0
Mixta 14 46.7

17



Los valores encontrados del grosor de pared intestinal fueron de 1.3 mm a 2.0 mm,
con media de 1.57 (x 0.18) mm. Todos los nifios del estudio con edad gestacional a

término, entre 37 y 42 semanas. (Cuadro 2).

Cuadro 2. Promedio de edad gestacional, peso al nacery
grosor de la pared intestinal por USG en recién nacidos a
término, HIES 2022
Media D.E. Minimo  Maximo

Edad gestacional 39.2 1.4 37.0 42.0
(SDG)

Peso al nacer (Q) 3424.2 430.1 2740.0 4520.0
Grosor (mm) 1.57 .18 1.30 2.00

USG: Ultrasonido; SDG: Semanas de gestacién; D.E: Desviacion estandar.

Se agruparon los valores de grosor de pared intestinal obtenidos de acuerdo al
peso al nacer, sexo y tipo de alimentacion. Al comparar los valores del grupo de pacientes
con peso adecuado para la edad gestacional con los del grupo de pacientes con peso
grande para la edad gestacional, se encontré valores muy similares, sin significancia

estadistica (P=0.373).
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De igual forma, al comparar los valores por sexo de los pacientes, se encontrd que
la diferencia fue .01 mm entre ambos grupos y valor de P=0.230. Donde se observé una
mayor variacion de los valores fue al comparar a los pacientes por el tipo de alimentacion.
El valor medio del grosor de la pared intestinal para los pacientes alimentados
exclusivamente con formula lactea fue de 1.43 mm, los alimentados a seno materno con
1.57 mm y con alimentacion mixta de 1.61 mm. A pesar de que se observo variacion en
el valor de grosor en los grupos, no hubo diferencias estadisticamente significativa (P=

0.325) (Cuadro 3).

Cuadro 3. Grosor de la pared intestinal (mm) por USG de
acuerdo a peso al nacer, sexo y tipo alimentacion

n Media D. E. P*
Peso
AEG 25 1.56 .18
GEG 5 1.64 .19 .373
Sexo
Femenino 15 1.53 A7
Masculino 15 1.61 18 .230
Tipo de alimentacion
Férmula 3 1.43 .23
Mixta 14 1.61 .20
Seno materno 13 1.57 14 .325

*Calculado con la prueba de T de Student
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Discusion

En este estudio observacional descriptivo de tipo transversal se evalu6 el grosor
de pared intestinal medido por ultrasonido en recién nacidos clinicamente sanos. La
obtencion de valores de referencia en neonatos sanos es de suma importancia dado que
el papel diagndstico del ultrasonido toma cada vez mas protagonismo en los diferentes
centros alrededor del mundo. Encontramos que el rango de grosor de pared intestinal de

la poblacion mexicana atendida en el HIES se encuentra dentro de los valores reportados

en la bibliografia internacional, siendo 2 mm el limite superior (14).

No se encuentran estudios con la misma poblacién blanco en las bases de datos
consultadas, sin embargo, van Wassenaer y colaboradores en 2019 realizaron una
revision sistematica y metanalisis de estudios donde se hicieron mediciones de grosor de
pared intestinal en poblacion pediatrica sana cuya edad vario de los 0 a los 19 afios. Se
encontré un rango de valor normal de grosor de pared intestinal de 0.8 mm a 1.9 mm
para el intestino delgado y de 1.0 mm a 1.9 mm para el colon. Es importante destacar que
el grosor medio de pared intestinal fue mayor en nifios de 15 a 19 afilos en comparacion

con los de 0 a 4 afos.

Al comparar con nuestros hallazgos en este estudio, destacamos que, a pesar de
la diferencia de edad de la poblacién estudiada, el grosor de pared intestinal fue muy
similar. La poblacion incluida en nuestro estudio resulta mas facil de comparar entre si
dado que todos los pacientes son de la misma edad y estd documentado que la edad
modifica el grosor de pared intestinal. La variacion de proporcionalidad directa del grosor

de pared intestinal en relacion a la edad del paciente, plantea la necesidad de que los
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ultrasonografistas utilicen diferentes puntos de corte para definir a una pared intestinal

como engrosada segun dicha variable (7).

La relevancia clinica de estudiar el grosor de pared intestinal y de establecer un
rango de valor normal del mismo radica en que puede facilitar la identificacion temprana
de su alteracion, lo cual beneficiaria en el establecimiento de un tratamiento oportuno

mejorando asi el prondstico de nuestros pacientes.

La debilidad de nuestro estudio se encuentra ligada a la cantidad de pacientes
incluidos en él, por lo que se hace evidente la necesidad de realizar trabajos de
investigacion que incluyan un tamafio mayor de muestra que resulte representativa
tomando en cuenta el nimero de nacimientos de pacientes clinicamente sanos al afio en

nuestro centro.

Para generar valores de referencia, los estudios que se realicen a futuro deben ser
metodolégicamente estrictos en cuento a los criterios de inclusion y de exclusion, asi
como en el célculo de una muestra representativa de la poblacién de estudio. Al estudiar
un tamafio de muestra mayor se podrian incluir variables diferentes a las utilizadas en
nuestro trabajo con la finalidad de establecer si tienen relacion con la variabilidad del

grosor de pared intestinal.

A pesar de que en nuestro estudio no se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre los diferentes tipos de alimentacion y el grosor de pared intestinal, se
logro evidenciar que existe una variacion considerable en los valores obtenidos. En
estudios previos se ha observado que el grosor de la pared del intestino delgado fue

mayor en los lactantes menores en comparacion con poblacion de edad mayor, lo cual
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se atribuye a los cambios en el tejido linfoide que conforma las placas de Peyer asociado
con la maduracion inmunoldgica. Por otro lado, existe evidencia de que la lactancia
materna es un factor protector en el desarrollo de trastornos inflamatorios intestinales en
el periodo neonatal por su capacidad de modular la respuesta y la estimulacion del
sistema inmune. La variacion del grosor de pared intestinal entre recién nacidos
clinicamente sanos con diferente tipo de alimentacién podria estar relacionada con la
estimulacion intestinal que realizan los componentes de la leche humana y que no se

encuentran en los sustitutos (7,15).

Resultaria importante realizar trabajos de investigacion en los que se incluya un
grupo de comparacion, conformado por recién nacidos diagnosticados con patologias
intestinales u otras condiciones en las que se pudiera alterar la arquitectura normal de la

pared intestinal.

Conclusiones

Encontramos que el grosor de pared intestinal de nuestra poblacién de estudio se
esta dentro de los rangos descritos en la literatura internacional siendo 1.3 mm el valor

mas pequefo y 2.0 mm el valor mas grande.

Los valores de grosor de pared intestinal encontrados en este estudio pueden ser
utilizados como una guia en la deteccion de patologias relacionadas con los intestinos
mediante ultrasonido, sin embargo, para el desarrollo de valores de referencia estrictos
de grosor de pared intestinal en recién nacidos clinicamente sanos se requieren estudios

mas amplios con una metodologia impecable.
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Existen factores que podrian estar relacionados con la variacion en el grosor de
pared intestinal entre recién nacidos clinicamente sanos, es necesaria la realizacion de
estudios en los que se incluya una cantidad mayor de pacientes que pudiesen brindarnos

un panorama mas certero al respecto.
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Anexos

Anexo 1: Carta de consentimiento informado.

ESTADO i SONORA

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA
INSTITUCION DE ASISTENCIA, ENSENANZA E INVESTIGACION
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE SONORA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio:
Determinacion del grosor de pared intestinal en recién nacdos clinicamente sanos del Hospital Infantil del Estado de Sonora

Investigador:
Dr. Rodolfo Molina Carlton, residente de segundo afio de pediatria / Dra. Brenda Yolanda Moreno Denogean

Propésito:

*  Medir el grosor de pared intestinal en recién nacidos clinicamente sanos del Hospital Infantil del Estado de Sonora.

#  Clasificar los valores obtenidos por edad, semanas de gestacion, sexo v peso al nacer.

¢  Establecer un rango normal del grosor de pared intestinal en recién nacidos sin patologia identificada del servicio de

Algjamiento Conjunto del Hospital Infantil del Estado de Sonora.

Que se hara:
En caso de que su hijo(a) se encuentre sano clinicamente y cumpla con los criterios de inclusién, es candidato a entrar en nuestro
estudio. Se trasladard a su hijo (a) al servicio de imagenologia de nuestro hospital y se le realizard un ultrasonido abdominal el
cual es un procedimiento en el que se utiliza un transductor (sonda) para general ondas sonoras de alta frecuencia (2-12 MHz)
para producir imigenes de las estructuras internas del cuerpo con fines diagnésticos.
Riesgos:
El ultrasonido es generalmente considerado como seguro y no produce radiacién ionizante como la produdda por los rayos
X, por lo que la participacién en este estudio 1o se asocia a riesgo alguno.
Beneficios:
Como resultado de su participacién en este estudio no se obtendra ningiin beneficio personal, sin embargo, es posible que con
la investigacién podamos aprender mds sobre el grosor normal de la pared intestinal en los recién nacidos sanos y de esta forma
poder identificar de forma oportuna cuando existe un engrosamiento de la misma v asi ofrecer las mejores v mis oportunas
medidas terapéuticas.
Los resultados podrian aparecer en una publicacién dentifica o ser divulgados en una reunién cientifica, siempre de manera
anoémma.
Consentimiento:
Se me ha explicado los objetivos del estudio as{ como sus riesgos v beneficios, por lo tanto accedo a que mi hijo(a) participe
como sujeto de investigacién

Nombre del padre o tutor:

Firma:
Nombre y firma del investigador Nombre y firma de testigo
Grosor de pared intestinal; Patron ultrasonografico:
HERMOSILLO SONORA A DE DEL 2022
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