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RESUMEN

A través del censo de 39 expedientes clinicos se realizd un estudio
observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo, con el objetivo de
identificar factores que sobresalen en la mortalidad, directa o indirectamente
de la atresia intestinal en el recién nacido utilizando las variables: sexo, edad
gestacional, peso de ingreso, tipo de atresia intestinal, proceso infeccioso,
germen causal, tiempo de inicio de nutricién parenteral total, malformaciones
congénitas, tiempo transcurrido entre el diagndstico y evento quirtrgico,
tiempo de duracién del acto quirirgico, tiempo de anestesia utlizado.
Obteniendose lo siguiente: el sexo femenino fué 68.3% la edad gestacional
Observada fue 37.2 semanas, peso promedio de 2.625kg, el tipo de atresia
Intestinal fue la tipo | ( 48.7%), con proceso infeccioso fue la septicemia con
89%, el germen encontrado fue Enterobacter cloacae (30.7%), respecto la
nutricién parenteral se inicio tempranamente, las malformaciones congénitas
asociadas fueron el Sindrome de Down y Gastrosquisis (15.6%), con relacion
al tiempo transcurrido entre el diagnéstico y el acto quirargico no fue mayor
de 24 hrs, la duracién del acto quirargico en promedio fue 70 minutos, y el
tipo de anestesia empleada de mayor uso fue el bloqueo caudal (76.9%),
defunciones fueron en 53.8%.

Conclusién: Con base en a los datos obtenidos en el presente estudio no se
encontraron elementos sobresalientes en los recién nacidos del hospital
Pediatrico Moctezuma de la SSDF.

Palabras claves:: atresia intestinal, neonatos, mortalidad.



INTRODUCCION.

La ATRESIA INTESTINAL (AT) comprende una variedad de
malformaciones de etiologia diversa que comprometen tanto al intestino
delgado como al colon; de esta las atresias col6nicas son mucho menos
frecuentes que las de yeyuno o ileon.

Aunque en general para las formas simples el pronéstico suele ser muy
favorable, no ocurre lo mismo con el grupo de atresia complejas, en las que
el pronostico y la sobrevida dependen de la cantidad de intestino remanente.
Desde el punto de vista embriolégico, se postulan varias teorias que
explicarian la formacién de una atresia de intestino y ellas son:

L- falta de recanalizacién de la luz intestinal

2.- accidentes vasculares fetales.

3.-invaginacién, vélvulo o torsién del intestino fetal.

Entre la 5. y la 8% semana de gestacion, el intestino medio experimenta una
rapida proliferacién epitelial que obstruye totalmente su luz para luego
recanalizarse mediante un mecanismo de apoptosis celular.

Existen varias publicaciones que informan acerca de la presencia de atresia
intestinal en multiples miembros de una familia, esta observacion lieva a
sospechar la presencia de factores genéticos desencadenantes de esta
malformacién. (1)

En cuanto a su incidencia de la ATRESIA INTESTINAL, se desconoce, ya
que existe gran variabilidad de cifras de los diversos autores. La publicada
varia desde 1 por cada 330 nacimientos hasta 1 por cada 20.000.En el
momento actual existe un estudio al respecto, publicado por Cragany col.,
efectuado con la metodologia epidemiolégica adecuada. En este trabajo se
estima que la incidencia es | / 5.000 nacidos. ( 1,2,3)

En 1979 el Dr. Grosfeld propuso una clasificacién de las ATRESIAS
INTESTINALES basandose en los hallazgos anatomopatolégicos y
quirargicos. Utilizandola, pero teniendo en cuenta de una manera practica el
pronéstico y el grado de dificultad que presentan para su correccion, las
dividimos en dos grandes grupos: simples y complejas. Las simples son
aquellas en las que existe Unicamente un sector atrésico sin pérdida de
grandes extensiones de intestino y que pueden resolverse quirtirgicamente
en un tiempo con reseccién de parte del intestino proximal dilatado y una
anastomosis termino-terminal. Dentro de este grupo se encuentran las
atresias tipo I, Il, llla.

En las complejas, por el contrario se observa pérdida de grandes
extensiones de intestino y por lo general presentan una clava
duodenoyeyunal de escasos centimetros y/o un microcolon muy
desfuncionalizado en estos pacientes, la resolucién quirdrgica suele ser
técnicamente muy demandante y su pronéstico muy distinto del de las
simples. En este grupo se encuentran el apple peel, tipo llIb, la atresia
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intestinal mditiples (tipo IV) o la combinacién de ambas (IVb). También
incluimos las atresias presentes en las gastrosquisis y en las peritonitis
meconiales, donde la pared intestinal se encuentra dafiada debido a la
accién del meconio, el liquido amniético y/o la isquemia crénica.

La ecografia convencional es el estudio de eleccién para detectar estas
malformaciones congénitas gracias a la identificacion de asas intestinales
dilatadas dentro del abdomen fetal. En ocasiones es posible observar los
movimientos peristalticos de lucha que presentan la clava proximal dilatada.
Las ATRESIAS INTESTINALES pueden sospecharse prenatalmente, pero su
confirmacién sélo se efectda luego del nacimiento. Esto se debe a que existe
otras entidades que pueden provocar la dilatacion del intestino fetal, como es
el caso de la estenosis intestinal, el ileo meconial, la agangliosis colénica
total, las duplicaciones intestinales y otras.

A diferencia de lo que ocurre con la atresia duodenal la ATRESIA
INTESTINAL rara vez se asocia con otras malformaciones congénitas. Esto
no invalida la obligacién de examinar exhaustivamente al feto en bisqueda
de otras malformaciones asociadas.

La ventaja de sospechar el diagnoéstico prenatal permite anticiparse al dafio
que provocan los signos y sintomas que se presentan en el periodo
postnatal. El manejo perinatal incluye la colocacién de una sonda
orogastrica de grueso calibre para evitar que el aire deglutido progrese hacia
el intestino distal, ademas deben colocarse accesos vasculares que permitan
la reposicién de liquidos atrapados en el tercer espacio o de las pérdidas por
vomitos.

El vomito es el sintoma presente en todos los pacientes.
Caracteristicamente, el vomito es de aspecto oscuro (biliar) y suele
presentarse a las pocas horas de vida la obstruccién es alta. En aquellos
pacientes con obstrucciones ileales y col6nicas, la aparicién de vémitos
suelen retrasarse por varias horas mas. La distension abdominal suele ser
otro signo caracteristico, sin embargo con obstrucciones altas 6 en apple
peel (cascara de manzana), el abdomen puede no estar distendido o
unicamente presentar distensién a nivel de epigastrio. La eliminacién de
meconio no excluye la presencia de una atresia de intestino, esto puede
ocurrir con anterioridad en ocasiones el accidente vascular que produce la
atresia ocurre tardiamente durante el desarrollo fetal, por lo que ya el colon
se encuentra lleno de meconio.

En la actualidad la sobre vida para los pacientes con atresia de intestino, es
muy elevada, se debe sefialar que existe una gran diferencia pronéstica y
evolutiva entre los pacientes con atresias simples y aquellas que presentan
atresias complejas.

El porcentaje de sobreviva global se modificé favorablemente a lo largo de

los afios, con el desarrollo de nuevas técnicas quirtrgicas, los accesos
vasculares centrales y el perfeccionamiento de la alimentacion parenteral
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total han sido factores que definitivamente mejoran el pronéstico global de
sobreviva.

Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes son las obstrucciones
intestinales crénicas entre la clava, la anastomosis y la dehiscencia de la
anastomosis. La persistencia de suboclusion intestinal crénica y de la asa
ciega predispone la colonizacién y la traslocacién bacteriana, presentando
bacteriemia y sepsis como punto de partida enteral. La ausencia de transito
intestinal predisponen la presencia de colestasis y cirrosis secundario al uso
de alimentacién parenteral.

Segun la Academia Americana de pediatria se observo que sobre un total de
619 neonatos la distribucién por sexo era similar y la media de peso es de
2.700kg (900 a 4.800).

La atresia se puede asociarse con polihidramnios, si bien debe tenerse en
cuenta que cuanto mas distal es la atresia, menor es la posibilidad de que se
presente este signo.

Se ha observado una mortalidad aumentada en aquellos casos de atresia
multiples en un 5%, en appel peel en un 71%, asociadas a ileo meconial en
65%, peritonitis meconial 50% y gastrosquisis 66%.

El Hospital Pediatrico Moctezuma, siendo una unidad receptora de pacientes
con patologia de resolucion quirlrgica, en la ciudad de México y zona
metropolitana, realiza aproximadamente de 120 a 150 cirugias de pacientes
en etapa neonatal, de los cuales aproximadamente de 20 a 30 cirugias
corresponden a atresia intestinal, en sus diversas localizaciones y tipos,
teniendo una mortalidad aproximadamente del 50% por lo que es necesario
identificar los factores que lo condicionan. En las instituciones de tercer nivel
como es el caso del Instituto Nacional de Pediatria, se tiene una mortalidad
menor del 30%, seglin datos registros internos.

Este estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo se
planteo la siguiente interrogante ¢ cudles son los factores que sobresalen en
la mortalidad en nifios con diagnostico de atresia intestinal, operados en el
Hospital Pediatrico Moctezuma? y obviamente se pretendi6 describir los
hallazgos presentes en la mortalidad de nifios que presentaron atresia
intestinal.



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo observacional, retrospectivo transversal y
descriptivo, mediante el censo de 39 expedientes clinicos de neonatos
diagnosticados con atresia intestinal en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Pediatrico Moctezuma en el periodo
comprendido del 30 de Junio del 2002 al 30 de Junio del 2005,
recabandose la informacién necesaria en un formato ex profeso.

Se incluyeron neonatos con atresia intestinal, tomando en cuenta las
siguientes variables: tipo de atresia , peso al nacer, edad gestacional,
proceso infeccioso, germen casual, tiempo de inicio de la nutricién
parenteral total, malformaciones congénitas, tiempo transcurrido entre el
diagnéstico y el acto quirrgico, tiempo de duracién del acto quirdrgico,
tipo de anestesia empleada en el acto quirtrgico.

Siendo una investigacion sin riesgo. A los datos obtenidos se se
analizaron con estadistica de tipo descriptiva, presentadose con grafica
parametricas.



RESULTADOS.

De los 39 casos: 24 (61.5%) correspondi6 al sexo femenino y 15 ( 38.5 %)
al masculino. La edad gestacional minima fue de 32 y méaxima de 40.4, el
promedio de 37.2 semanas.(tabla I).

El peso minimo encontrado fue de 1.445kg, maximo de 3.475kg, el
promedio de 2.635kg. (tabla Il).

En relacién al tipo de atresia intestinal la tipo | 17 (47%), tipo 1l 3 (8%),
tipo IlIA 12 (32%), tipo HlIB 2 (5%), tipo IV 2 (5%) y tipo V 1 (3)% (anexo
2).

El proceso infeccioso encontrado fue la septicemia en 35 (89.7% ) y 4 (
10.3%) no presento proceso infeccioso. (tabla Ill)

Los gérmenes casuales aislados, a saber: Enterobacter Cloacae 30% (12),
E. Coli 26% (10), Klepsiella spp 15% (6), Staphilococus spp y
Pseudomona spp 8% (3) respectivamente. Y no se aislado germen en 13%
(5) (anexo 1).

El tiempo de inicio de la nutricién parenteral total: considerado como
temprano fue realizado en promedio a los 7 dias con D.E 3.5 y rango de 2.8
Las malformaciones congénitas encontradas fueron: Sindrome de Down 4
(15.6%), Gastrosquisis 4 (15.6%), hernia umbilical y malformacién ano-rectal
alta 1 (3.9%) respectivamente.

El tiempo transcurrido entre el diagnéstico y el acto quirtrgico promedio fue
24hrs y de maximo 48hrs,Rango 36hrs.

El tiempo de duracién del acto quirtirgico minimo fué de 40 minutos, maximo
de 120 minutos y promedio de 70 minutos.

El tipo de anestesia aplicado fue el bloqueo caudal en 30 (76.9%) vy
anestesia general en 9 ( 23%) pacientes. (tabla V).

La mortalidad encontrada fue en 20 ( 53.8%) casos. (tabla VI).

Tabla |
Edad gestacional relacionada con Atresia Intestinal

Edad gestacional: Minima Maxima Promedio
32 404 37.2

Fuente: Archivo clinico Hospital Pediatrico Moctezuma 2005



Tabla ll
Peso relacionado con Atresia Intestinal

Peso: Minimo Maximo Promedio

1.445kg 3.475kg 2.635kg

Fuente: Archivo clinico Hospital Pediatrico Moctezuma 2005.

Tabla Il

Proceso infeccioso relacionado con Atresia Intestinal

Proceso infeccioso: No. de casos Porcentaje
Septicemia 35 89.7%
Sin proceso infeccioso 4 10.3%

Fuente: Archivo clinico Hospital Pediatrico Moctezuma 2002-2004



Tabla IV
Malformaciones congénitas asociadas con la Atresia Intestinal

Tipo de Malformacién No. De casos Porcentaje
Sindrome de Down 4 15.6%
Gastrosquisis 4 15.6%
Hernia Umbilical 1 3.9%
Malformacion Ano-Rectal 1 3.9%

Fuente: Archivo Clinico Hospital Pediatrico Moctezuma 2005.

TablaV
Tipo de anestesia empleada en la Atresia Intestinal
Tipo de Anestesia No. De Casos Porcentaje
Bloqueo Caudal 30 76.9%
Anestesia General 9 23%

Fuente: Archivo Clinico Hospital Pediatrico Moctezuma 2005.

Tabla VI
Mortalidad relacionada con la Atresia Intestinal

No. de Casos Porcentaje

Mortalidad 20 53.8%

Fuente: Archivo Clinico Hospital Pediatrico Moctezuma 200



DISCUSION Y COMENTARIOS

Se observo predominio del sexo femenino, la edad gestacional en la mayor
parte de los pacientes llegé al terminé y el peso de los pacientes fue bajo
para la edad gestacional, similar a la estadistica de la literatura mundial.
Respecto al tipo de atresia encontrada de la tipo | en nuestro medio,difiere
con lo reportado en la literatura extranjera (tipo 111A) que en nuestra
estadistica ocupa el segundo lugar, y la tipo V concuerrda con la literatura.
Las tipos llIB, IV y V reportadas en la literatura mundial con la mortalidad,
fueron bajas en el presente estudio.

El proceso infeccioso encontrado se podria considerar por que los agentes
son propios del tracto intestinal por lo que es de esperarse por la
manipulacion de asas, translocacion bacteriana, pero no obstante también
se aislan gérmenes intrahospitalarios, esperados como consecuencia de
estancias intrahospitalarias prolongadas, poliinvadidos, procedimientos
invasivos, sobresaliendo por el 90% de las defunciones que curso con
septicemia.

El inicio de la nutricién parenteral total si es un factor determinante ya que el
inicio temprano, mantiene, mejora y en ocasiones incrementa el estado
inmunologico del paciente haciendo que tenga mejor pronéstico, auque el
inicio de la nutriciébn dependera siempre de las condiciones del paciente.
Las malformaciones congénitas asociadas como la gastroquisis hace que el
paciente tenga mayo riesgo de fallecer simplemente por cursar con otra
malformacién incrementandose en un 75% aproxidamente sin contar los
demas factores predisponentes, de los pacientes con sindrome de Down se
reporta en la literatura mundial poco se escribe, otras de las malformaciones
encontradas son las malformaciones anorectales y hemias umbilicales,
ambas no descritas en la literatura, pero que puede haber cierta relacién
estructural.

Tiempo transcurrido desde el diagnostico y el acto quirurgico, se observa que
la incapacidad para diagnosticar patologia quirirgica en el periodo neonatal
inmediato es muy alta ya que se diagnostican en promedio por arriba de 5 a
10hrs de vida con una media de 24hrs cuando es el diagnostico es oportuno.
Légicamente si el diagnostico demora el paciente tiene mayor riesgo de
fallecer debido a otros factores agregados, como pudiera ser, la prematurez,
el bajo peso al nacer, translocacién bacteriana.

Tiempo de duracioén del acto quirtirgico en promedio se encuentra de 70
minutos, contando el tiempo anestésico, lo cual no parece modificar la
mortalidad del paciente.

La anestesia general tiene mayor mortalidad en este estudio, pero son pocas
las se efectuadas, quizas este alto porcentaje se debe a fenémenos
secundarios, como son la intubacion endotraqueal y posterior ventilaciéon
mecanica, sedacion y relajacion, que hacen al paciente con mayor
susceptibilidad de mas factores que condicionen riesgo de muerte.
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Con respecto al bloqueo caudal la Unica ventaje que condiciona menos
factores contribuyentes de mortalidad debido que no salen los pacientes
intubados, por lo que no se invaden.

Este estudio refleja varios elementos sobresalientes en la mortalidad y que
no va encaminado a un solo factores de riesgo que presente el paciente sino
que tiene multiples factores que pueden desencadenar la muerte del
paciente independientemente del tipo de atresia que presente.
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Anexo 1.
Germenes aislados en hemocultivo.

0 - = ——
E. coli Klebsiella Stafilococo Pseudomona Enterobacter Sin germen
Fuente: Archivo clinico
Hospital Pediatrico Moctezuma
2005
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Anexo 2
Tipos de Atresias Intestinales.
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Fuente: Archivo clinico
Hospital Pediatrico Moctezuma
2005
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