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OBJETIVOS

General: |dentificar la presentacion clinica, diagnostico, manejo preoperatorio y

postoperatorio ademas de complicaciones en neonatos con atresia intestinal en el

Hospital General de Acapulco (HGA) de enero del 2002 a el mes de agosto del

2005.
Especificos:
1. ldentificar el cuadro clinico de los pacientes con atresia intestinal y su
evolucion.
2. Determinar la correlacion clinica con los hallazgos de rayos x y ultrasonido
prenatal.
3. Determinar el tipo de atresia intestinal mas frecuentemente observada en el
HGA.
4. |dentificar el manejo preoperatonio y postoperatono que recibieron estos
pacientes.
5. Identificar las complicaciones mas frecuentes en este grupo de pacientes.



ANTECEDENTES

Las atresias intestinales son defectos congénitos de continuidad del tubo digestivo
debido a una oclusién de la luz del mismo. En el 95% de los casos es completa y
soOlo en un pequerio porcentaje puede haber una oclusién parcial, generalmente

debido a membranas intestinales. (1)

Obstruccion —
ntestinal

Intestino grueso
{colon)

Intestino delgado

Figura 1. Atresia intestinal neonatal Tomado de Enciclopedia virtual A.D.A.M.

Constituyen la causa mas frecuente de obstruccién intestinal neonatal con una

incidencia reportada de 1 en 1 500 a 1 en 20 000 nacidos vivos. (2)

No existe una diferencia estadisticamente significativa en relacion a la

presentacion con respecto al sexo, esta es 1:1. (3,4)

Se describe una clasificacion clinica de esta entidad patoldgica; la obstruccion
duodenal se divide en estenosis u obstrucciéon incompleta y en atresia u
obstruccién completa. En tanto las atresias yeyunoileales se dividen utilizando la
clasificacion morfolégica propuesta en 1976 y modificada en 1979 por Louw.

(Figura 2) (5,6)



Estenosis: estrechamiento localizado sin interrupcion de la continuidad.
Tipo I: membrana completa sin pérdida de la continuidad intestinal

Tipo |l: cabos atrésicos unidos por un cordén fibroso sin malformacion
mesenterico.

Tipo IllA: cabos separados con una malformacion del mesenterio en "V".

Tipo IlIB: en cascara de manzana, arbol de navidad o deformidad de
Maypole.

5, e o i 10 Tipo IV: atresia multiple

Figura 2. Clasificacién morfolégica de la atresia yeyunoileal.

Sobre la etiologia de estas malformaciones, se piensa que las atresias y estenosis
duodenales se deben a una detencién en la etapa embrioldgica de la coalescencia
de vacuolas que ocurre entre la 82y 10? semanas, en ocasiones se relaciona con

la presencia de tejido pancreatico alrededor del duodeno. (7)

La teoria mas aceptada en relacion a las atresias yeyunoileales y colonicas es la
de un accidente vascular intrauterino localizado con necrosis isquémica de un
segmento intestinal, con la resorcién subsecuente del o los segmentos afectados.

(7.8)

Este tipo de malformaciones coexisten, en ocasiones, con otro tipo de defectos.

)

Fisiopatoldgicamente al existir obstruccion intestinal se inicia acumulacion de

secreciones en el asa intestinal proximal ocasionando distensién severa de la



misma en forma progresiva habiendo reflujo de dicho liquido, condicionando la
presencia de vomito resultando esto en desequilibrio hidroelectrolitico severo. La
estasis intestinal es responsable del sobrecrecimiento intraluminal y traslocacion
bacteriana. La distensién ocasiona isquemia de la pared intestinal que asociado
con el sobrecrecimiento bacteriano conlleva a un posible proceso infeccioso en un
menor tiempo. Cuando la oclusion es en las porciones distales del intestino la
dilatacion del asa proximal es tan severa que puede incluso volvularse o
perforarse, complicandose esta patologia con peritonitis meconial, aumentando la
pérdida de liquidos llevando al paciente a un estado de choque séptico con

acidosis metabolica, disfuncion respiratoria y falla organica multiple. (1)

El cuadro clinico se manifiesta por vomito biliar en todos los casos en los que la
obstruccion se encuentra por debajo del ampula de Vater y sera mas temprana
con relacion a la altura de la obstruccién, habitualmente ocurre dentro de las
primeras 24 horas de nacimiento. La distension abdominal también se encuentra
en relacién directa con la altura de la malformacion (9, 10) y si se trate o no de una
membrana fenestrada en donde en estos casos particularmente la distension

puede ser transitoria y postprandial. (11)

La ausencia de las evacuaciones no es un dato clinico constante ya que en la

mayoria de los casos hay heces meconiales normales. (1)



Pueden existir signos secundarios a deshidrataciéon e ictericia por falla en la
reabsorcion de pigmentos biliares por la obstruccion, ademas de neumonia por

aspiracion si el diagnéstico se retrasa. (7)

El diagnéstico prenatal se realiza por ultrasonografia, en donde se demuestra

polihidramnios en un 40% de los casos. (12,13)

Durante la reanimacién neonatal, la aspiraciéon a través de una sonda orogastrica

de mas de 30 ml de contenido gastrico claro o biliar es sugestivo. (1)

Figura 3. Neonato con atresia intestinal

El diagnéstico por imagenologia se realiza mediante la observacion de una
radiografia simple de abdomen. Existen signos caracteristicos de cada caso: en la
atresia duodenal se observa una doble burbuja (estbmago y duodeno), en la
atresia yeyunal se observa triple burbuja (estémago, duodeno y yeyuno). El

hallazgo de niveles escalonados hidroaereos y multiples asas distendidas soélo



permite concluir que se trata de una obstruccion intestinal baja. El colon por
enema proporciona informacién adicional ya que por falta de transito del contenido
intestinal durante la vida intrauterina se desfuncionaliza el colon por lo que el
hallazgo de microcolon inclina la posibilidad de una atresia de ileon, en otras
ocasiones la interrupcion brusca del paso de bario en este estudio de imagen

confirma atresia de colon. (14)

El diagnostico y el tratamiento médico se orienta a evitar las complicaciones y
debe realizarse en una unidad de cuidados intensivos. Es fundamental indicar
ayuno, se coloca una sonda orogastrica tipo Levin de calibre 12 o 14 Fr para
descompresion gastrica. A la brevedad posible se instalan soluciones parenterales
con electrolitos para lograr una adecuada hidratacion a requerimientos para
trastornos moderados quirtrgicos en recién nacidos; se repondran ademas las
pérdidas por la sonda orogastrica volumen a volumen con solucion Hartmann. La
administracion de vitamina K es necesaria. Se debe colocar al paciente en una
cuna de calor radiante para mantener la normotermia. En neonatos con estado
grave, con signos de choque, pueden requerir de la instalacion de un catéter
central para el control de liquidos y aminas. La utilizacién de antibiéticos depende
de los antecedentes perinatales, del tiempo en el que se hizo el diagnéstico, del
tipo de entidad patoldgica y de la presencia de infecciones. En caso de perforacion
intestinal que condicione dificultad respiratoria puede ser necesaria la ventilacion
mecanica asistida con relajacion. Los estudios que deben efectuarse son la
biometria hematica completa, cuenta plaquetaria, tiempos de coagulacion, grupo

ABO y Rh, electrolitos séricos, en caso necesario se tomara gasometria arterial,



ademas debe obtenerse sangre para realizar pruebas cruzadas en caso de
requerir transfusion. Es importante tomar hemocultivo al ingreso del paciente y
después se realizan cultivos especificos de los sitios que se consideren
infectados. (1,7, 15)

El tratamiento quirdrgico depende de los hallazgos patologicos. La reseccion del
intestino proximal y dilatado con anastomosis primaria terminoterminal con o sin

descompresion del intestino proximal es |a técnica mas frecuente. (7)

En los casos de atresia de colon se realiza estoma proximal y fistula mucosa distal

(16)

La via oral se inicia cuando se establece el transito intestinal, esto ocurre
alrededor del quinto dia del postoperatorio. En aguellos casos donde existe
diferencia grande de calibres del asa intestinal proximal con respecto a la distal se
requiere realizar plastia de reduccion v el ilec postoperatorio sobrepasa los 14

dias. (1)

Con el advenimiento de la nutricion parenteral total (MPT) la sobrevida de este tipo

de pacientes ha mejorado. (17)

Las complicaciones estan en relacion a situaciones técnicas, como en el caso de

dehiscencia de la anastomosis, eventracion o evisceracion, entre otras. (18)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;. Cual es la presentacion clinica de los pacientes con atresia intestinal atendidos
en el HGA?; Cual es la correlacion clinica y radiografica?; ; Qué manejo médico
recibieron?; ;Cual fue el tratamiento quirdrgico?; ;Cuales son las complicaciones

de estos pacientes?; ;Cual fue la sobrevida en este grupo?



JUSTIFICACION

La atresia intestinal es una de las patologias quirdrgicas neonatales mas
frecuentes en nuestro medio y la causa mas frecuente de obstruccion intestinal en
el neonato. Desconocemos las caracteristicas clinicas en nuestro medio y la
correlacion con los examenes radiograficos asi como la comparacion entre nuestro

hospital y otros centros de atencion.



HIPOTESIS

%

Los signos clinicos mas frecuentes en pacientes con atresia o estenosis
intestinal son los vémitos y distension abdominal.

La atresia yeyunal es la presentacion mas frecuente de atresia intestinal en
nuestra institucion.

La utilizaciéon de NPT mejora la sobrevida de los neonatos con atresia o
estenosis intestinal.

La complicacion mas frecuente es la dehiscencia de la anastomosis.

La mortalidad en estos pacientes es del 35%.

10



CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE DESARROLLA EL ESTUDIO

El Hospital General de Acapulco, considerado como segundo nivel de atencidn y
dependiente de la Secretaria de Salud, cuenta con 120 camas censables de las
cuales 35 pertenecen al servicio de pediatria (incluyendo cirugia pediatrica), donde
se afiende a poblacidén abierta provenientes de las diferentes regiones del estado
de Guerrero e incluso de algunas comunidades de los estados colindantes como

Michoacan y Oaxaca.

11



TIPO DE ESTUDIO

Serie de casos, observacional, analitico, retrospactivo.

12



CARACTERISTICAS DE LOS CASOS

Todo paciente neonato operado de oclusién intestinal en el Hospital General de

Acapulco (HGA), cuyos hallazgos quirdrgicos reportaron atresia o estenosis

intestinal.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

INCLUSION:

- Recien nacido.
Paciente operado de laparotomia exploradora cuyos hallazgos quirtirgicos
reporten atresia o estenosis intestinal

Que haya sido intervenido quirdrgicamente en el Hospital General de

Acapulco.

EXCLUSION.

Paciente mayor de 28 dias de vida extrauterina
- Paciente neonato operado de laparotomia exploradora con hallazgos
guirirgicos que no involucren el diagndstico de atresia o estenosis

intestinal.

- Que haya sido intervenido quirdrgicamente en otra institucion.

13



ELIMINACION:

- Extravio del expediente.

- Traslado del paciente a otra unidad hospitalaria posterior a la cirugia.

14



DEFINICION DE LAS VARIABLES CON ESCALA DE MEDICION

Variable dependiente: Atresia intestinal

Variables independientes: 21

Variable:

Definicion:

Escala:

Categoria:

Variable:

Definicion:

Tipo:

Categoria:

Variable:

Definicion:

Tipo:

Categoria:

Edad

Periodo de tiempo que ha vivido una persona, hasta el momento del
estudio.

Cuantitativa discreta.

Dias

Sexo
Expresién fenotipica de los seres vivos.
Cualitativa nominal dicotomica.

Masculino, Femenino.

Peso corporal

Parametro cuantitativo para la valoracién del crecimiento, el
desarrollo y el estado nutricional del individuo.

Cuantitativa continua.

gramos

15



Variable:

Definicidn:

Tipo:

Categoria:

‘Yariable:

Definicion:

Tipo:

Categoria:

“Variable:

Definicion:

Lugar de nacimiento
gque procede de donde se indica o que tuvo su oarigen alli
cualitativa nominal

Domicilio, Hospital, Clinica privada.

Control prenatal

conjunto de actividades para llegar a un feliz término el producto
de la gestacion.

Cualitativa nominal dicotomica.

Si, No

Diagnéstico de referencia

Juicio médico sobre la enfermedad o lesion de un paciente basado

en la valoracion de sus sintomas vy signos del lugar de atencién médica de donde

procede.
Tipo:

Categoria:

Varable:

Definicidn:

Tipo:

Categoria:

Cualitativa nominal dicotomica.

Si, No

Clasificacion del recien nacido

Valoracién del neonato en relacion a su edad gestacional y peso.
Cualtativa ordinal.

Pretérmino, de término, postmaduro, con peso adecuado, peso

bajo, peso alto para la edad gestacional.



Variable:

Definicidn:

Tipo:

Categoria:

Variable:

Definicion;

Tipo:

Categoria:

Variable:

Definicidn:

Tipo:

Categoria:

Variable:

Definicidn:

Tipo:

Categoria;

Edad al momento de su ingreso

Periodo comprendido a partir de su nacimiento hasta su ingreso a la

institucién hospitalaria.

Cuantitativa discreta.

dias

Edad al momento de la cirugia

Periodo comprendido a partir de su nacimiento hasta su resolucion

quirdargica.

Cuantitativa discreta.

dias

Vomito

Arrojar violentamente por la boca el contenido del estdémago.

Cualitativa nominal dicotomica.

i, No

Distension abdominal
Aumento del volumen del abdomen

Cualitativa nominal dicotdmica.

Si, No

17



Variable:

Definicion:

Tipo:

Categoria:

Variable;

Definicién:

Tipo:

Categoria;

\fanabie:

Definician:

Tipo:

Categoria:

\ariable:
Definicion:
Tipo:

Categoria:

Evacuacion intestinal

Acto mediante el cual se expulsa el contenido colorrectal a
través del ano.

Cualitativa nominal dicotomica.

Si, No

Hallazgos radiologicos

Descubrimiento o encuentro mediante la ocbservacion de un
determinado estudio radiografico,

Cualitativa nominal,

Doble burbuja, triple burbuja, niveles hidroaéreos escalonados

Colon por enema

estudio radiografico en el que se aplica material de contraste por
enema.

Cualitativa nominal.

Si, No

Técnica quirdrgica realizada
Procedimiento quirargico efectuado.
Cualitativa nominal.

Anastomaoasis término-terminal, anastomosis latero-lateral

IR



Variable:

Definicion:

Clasificacion de Atresia intestinal

Evaluacion morfologica de la malformacién intestinal.

Tipo:

Categoria:

Variable:

Definicion:

Tipo:

Categoria:

Variable:
Definicion:
Tipo:

Categoria:

Cualitativa ordinal

Estenosis, tipo |, tipo Il, tipo llIA, Tipo IlIB, Tipo IV

Tiempo de evolucion con sonda orogastrica

Periodo durante el cual se mantuvo con descompresion gastrica a
traveés de este aditamento.

Cuantitativa discreta.

Dias

Malformaciones asociadas

Padecimientos relacionados con la patologia.

Cualitativa nominal.

No, Sindrome de Down, cardiopatia congénita, alteraciones dseas

gastrosquisis.

19



Variable:

Definicion:

Tipo:

Categoria:

Variable:

Definicion:

Tipo:

Categoria:

Variable:

Definicion:

Tipo:

Categoria:

Complicacion

La que viene provocada de forma directa a un estado médico o es
resultado indirecto de un procedimiento quirurgico.

Cualitativa nominal.

Sepsis, choque séptico, CID, perforacion intestinal, eventracion,

dehiscencia de la anastomosis.

Estancia hospitalaria
Permanencia en un centro hospitalario durante cierto tiempo.
Cuantitativa discreta.

Dias

Estado actual
Condicién del paciente.
Cualitativa nominal.

Alta por: mejoria, defuncion

20



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional analitico y retrospectivo de los expedientes
clinicos pediatricos con diagnostico principal de atresia y estenosis intestinal en el
periodo comprendido de Enero del 2002 a Agosto del 2005, operados en el HGA,
Se revisaron las hojas de egreso hospitalario en el servicio de registros
hospitalarios buscando los pacientes que egresaron con diagndstico de atresia
intestinal o estenosis intestinal. Se solicitaron los expedientas clinicos investigando
las 21 variables y registrando la informacion en un formato disefiado para este fin
(Anexo 1).

Para la captura de los datos y su analisis estadistico, se disefid una Vista en el

programa Epi Info para Windows (CDC, Atlanta, GA),

Se realizaron frecuencias simples, medias y analisis bivariado, considerando como

estadisticamente significativo un valor de p: <0.05 y una Razdn de Momios (REM)

mayor de 2.

21



RESULTADOS

Se encontraron y revisaron un total de 29 expedientes clinicos pediatricos con el
diagnostico de atresia intestinal, de los cuales para el estudio se excluyeron 2
debido a traslado a otra institucion. Un total de 27 pacientes se incluyeron en el
protocolo encontrando, en cuanto al sexo, que 16 de ellos fueron masculinos y 11

del sexo femenino. (Grafica 1)

40.7% Femenino

Masculino §9.3%

[

Grafica 1. Relaciéon en cuanto al sexo
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En lo que respecta al lugar de procedencia 8 de ellos provenian de su hogar
(29.6%), 2 mas referidos de Centro de Salud de su localidad (7.4%), 3 (11.1%)
nacieron en el HGA vy el resto (52%) de los pacientes procedian de hospitales

regionales de segundo nivel de atencion. (Figura 4)

A Hospital General

‘Hospital Integral 2H. G. Pinotepa

TEPFC 1 IMSS Jamiltepec
Figura 4. Lugar de procedencia de los pacientes ingresados por Atresia intestinal en el HGA

El peso de los pacientes a su ingreso varié de 1220 gr hasta 3500 gr con una
media de 2792 gr. En relacién al peso para la edad gestacional por sexo se

muestra en la Grafica 2.
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Clasificacion del Recién Nacido
e

Femenino

Masculino

PP Adecuado PP Bajo TPAdecuado TP Bajo

Grafica 2. Clasificacion del neonato a su ingreso

En 12 casos se llevé Control Prenatal, correspondiente al 44.4% del total, de los
cuales so6lo a 2 se les practicé ultrasonido obstétrico durante el embarazo,

reportando polihidramnios uno de ellos y en el otro se ignora el resultado.

El cuadro clinico y los signos fisicos se observan en la Tabla 1.

Signo Clinico %

Vomitos 88.5
Distension abdominal 88.5
Evacuacién intestinal ausente 61.5
Evacuacion intestinal presente 38.5

Tabla 1. Cuadro clinico

24



Los hallazgos en la radiografia simple de abdomen que se tomaron en estos

pacientes se describen en la Grafica 3.

_ Placa simple de abdomen

elnging aidod £
owo} as o &

[RURSaUL

AD: asas distendidas
Grafica 3. Hallazgos radiologicos. NHA: niveles hidroaereos

En 7 pacientes se realizd colon por enema, pero no se registré en el expediente el

resultado en seis casos, en uno se reportd microcolon.

En 23 neonatos (85.2%) no se encontraron malformaciones asociadas, 2
presentaban Sindrome de Down, 1 con gastrosquisis y uno mas con

queilopalatosquisis.
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La mayoria de los pacientes se sometié a procedimiento quirtrgico entre el tercero

y cuarto dia de vida extrauterina, como lo muestra la Tabla 2.

Edad en dias al momento Frecuencia Porcentaje
de la cirugia
1 1 3.7
2 4 14.8
3 7 25.9
4 7 25.9
5 2 7.4
6 4 14.8
7 1 3.7
14 1 3.7
TOTAL 27 100

Tabla 2. Edad al momento de la operacién quirirgica

En lo que respecta a los hallazgos anatomicos transoperatorios se reportaron 4
pacientes (14.8%) con estenosis intestinal, 4 de atresia tipo |, 8 (29.6%) eran del
tipo 1, 5 (18.5%) del tipo IlIA, 1 neonato (3.7%) del tipo 1lIB, 4 con atresia tipo IV y
1 paciente (3.7%) con pancreas anular. El resumen en porcentajes se muestra en
la Grafica 4.

El tratamiento quirGrgico consistié en la mayoria de ellos (85.2%) en anastomosis
término-terminal (Figura 5 A y 5 B), en tanto que en 4 de ellos (14.8%) se realizé

gastroyeyunoanastomosis.

Figuras 5 A y 5 B. Atresia intestinal tipo | con realizacion de anastomosis término terminal.

26



. Hallazgos Quirtrgicos

Atresia de ileon 37.0%

Grafica 4. Hallazgos morfolégicos.

44.4% Afresia de yeyuno

14.8% Atresia de duodeno

3.7% Afresia de colon

A todos los pacientes del presente estudio se les administrd6 NPT, pero los dias

que la recibieron variaron de 1 a 4, como se muestra en |la Tabla 3

Dias con NPT Casos %
1 14 51.9
2 1 8.7
3 2 7.4
4 10 37

Tabla 3. Dias con administracion de Nutricion Parenteral Total
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El 50% de los casos presentd alguna complicacién, siendo la mas frecuente la
sepsis con 11 casos, insuficiencia respiratoria un caso y uno mas reportado como
paciente pretérmino con peso adecuado y atresia de ileon con dehiscencia de

anastomosis. (Grafica 5)

Mo §0.0%

3.8% Insuficiencia Respiratoria

3.8% Dehiscencia anastomosis

42.3% Sepsis

Grafica 5. Complicaciones.

El tiempo de estancia intrahospitalaria tuvo una variacién de 1 a 66 dias, con una

media de 15 dias

La mortalidad fue de 14.8%, 23 de los pacientes se egresaron, ignorandose el

estado actual de 4 de ellos.
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DISCUSION

La atresia intestinal es la falta de continuidad del tracto gastrointestinal gue

pueden presentarse desde la region prepilorica hasta el recto. (7)

Las causas, presentacion clinica, diagnostico y manejo quirirgico van en relacién

a |la localizacion de la obstruccion.

De acuerdo al género no hubo una diferencia significativa con lo reportado en la

literatura. (3.4)

A pesar de que el diagnostico prenatal se puede llevar a cabo por ultrasonogragia
al identificar distension de la camara gastrica y duodeno por liguido amnidtico
deglutido y polihidramnios, en el caso de atresia de duodeno, en nuestro medio se
torna dificil considerando que poco menos de la mitad de los casos se llevo control
prenatal y solo en dos se solicito este estudio y a pesar de que uno de ellos se

reportd polihidramnios, no se realizd la sospecha diagnodstica. (12,13)

Se ha reportado la coexistencia de defeclos mayores en neonatos con atresia
intestinal dependiendo de la localizacion anatdmica como es el caso del Sindrome
de Down gue se presenta hasta en un 30% en asociacién con atresia duodenal,
particularmente pancreas anular (3, 12,19), sin embargo en esle estudio sdlo en

gl 7.4% del total de casos se relacionaron astas entidades clinicas.

29



En la literatura mundial se reporta una mayor incidencia de la atresia de yeyuno al

igual que la serie expuesta en esta tesis. (7)

La presentacién de los signos clinicos relacionados con la obstruccion intestinal
que incluyen vomitos biliares, distension abdominal y falla en el paso de meconio
distal al sitio de la obstruccion son consistentes con lo descrito por otros autores

(1,9,10)

Los estudios radiograficos son un auxiliar importante en el diagnostico de la
atresia intestinal. En nuestro estudio se identificaron imagenes clasicas como la de
doble burbuja caracteristica de atresia duodenal y triple burbuja en atresia
yeyunal. Las atresias yeyunoileales vy la atresia coldnica, reportada en el trabajo
realizado, se caracterizaron radiolégicamente por la presencia de asas dilatadas y

niveles hidroaereos escalonados. (9, 14)

Un estudio baritado por enema es recomendado para estimar el nivel de
obstruccion en atresias bajas o bien si existe una disfuncion de colon, y a pesar de
que se realizé en 7 casos so6lo uno de ellos se describe en el expediente clinico.

(14)

La insercion de una sonda orogastrica para descompresion del estomago fue uno

de los aspectos a valorar en nuestro estudio, sin embargo, no se registré en el

expediente clinico la suficiente informacion que nos permita establecer el tiempo
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que permanecieron |los pacientes con sonda y estimar de manera indirecta, el

tiempo que se inicid la alimentacion por via oral a eslos pacientes.

El tratamiento operatorio se individualiza de acuverdo al sitio y los hallazgos
encontrados en la laparotomia exploradora y en general en nuestra institucion se
siguen los procedimientos quirdrgicos descritos ampliamente en la literatura. (7,

16)

El manejo de estos pacientes se descrnbe frecuentemente como complicado
debidoe a las malformaciones asociadas como: ileo prolongado, sepsis y el
Sindrome de intestino corto lo que conlleva a la utilizacion de NPT en forma
prolongada. En nuestro estudio se observd que hubo inconsistencia en la
utilizacion de la NPT, pues se adminisird por periodos cortos, probablemente
porgue en el HGA no se cuenta con la infraestructura necesaria (area adecuada
para la preparacion, insumos, etc.) y al estado socicecondomico de los padres, que

no pueden cubrir los costos que esto implica.

Aungue se menciona en algunas series que |las complicaciones gue presentan
estos pacientes son inherentes al procediendo quirtrgico (18) en nuestro medio

solo encontramos un caso con una complicacion secundario a ello.

Algunos pacientes no acudieron a sus citas de control por lo que se desconoce si
presentaron algunas complicaciones, esto puede estar relacionado a factores

socioecondmicos y de accesibilidad.
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La sobrevida reportada en algunos centros hospitalarios de 3er nivel de atencion
s2 ha elevado de un 68% hasta un 85% debido en gran medida a los Cuidados

Intensivos ademas del uso de NPT vy, sobre todo, al diagnostico temprano.
En la presente serie la sobrevida fue de 85.2% a pesar de no contar con un apoyo
nutricional optimo, probablemente este resultado se relacione mas con la desireza

quirdrgica del grupo de cirujanos pediatras con los que cuenta nuestra institucion.

Los pacientes que se complicaron y fallecieron en este estudio se relacionaron con

eventos séplicos.
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CONCLUSIONES

1

El presente estudio tuvo las limitaciones de todo estudio retrospectivo el

cual depende de los registros de un expediente clinico y que fueron

incompletos.

Se debe fomentar el control prenatal para asi aumentar la posibilidad de

detectar esta patologia durante el embarazo con el uso del ultrasonograma

obstétrico.

Para el diagnéstico oportuno de neonatos con atresia intestinal se requiere
primero de sospechar la patologia, posteriormente buscar una correlacion

clinica-radioloégica que en nuestro medio no fue posible.

Para el manejo quirdrgico de los nifios es necesaria la referencia oportuna
en las mejores condiciones de soporte, mejorar la infraestructura

hospitalaria en el area de imagenologia y soporte nutricional.

Se encontré que los expedientes clinicos revisados no cumplieron con lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 ya que la
informacioén fue incompleta en datos clinicos y auxiliares de diagnostico, por

lo que se sugiere cumplir con dicha normatividad. (20)
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ANEXO 1. Hoja de captura de datos.

HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO

Protocolo de Atresia intestinal.
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