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A

P ROLOGU

La medicina como baéé fundamental para el desarrollo de 1os
pueblos, resalta gracias a las experiencias y aclmulos de cono -
cimientos, resultantes de la prictica continua y organizads de
profesionales, gue por mantensr una integridad de bienestar e -
sico, social y mental, sacrifican y entregen su vids al estudio
del hombre, para tratar de prevenir todo agquello que amenace su
gxistencia,

Ia ciencia médica en los Qltimos afios ha sufrido un gran -
combio, debido a2 la introduccibn en su campo de nueves conoci
nmientos y conceptos, todo ello, con el propbsito de aliviar el
dolor de nuestros gemeiantes v de aclarar dudaz zcercs de entl ~
dedes vatolféigicas alin no bien cononidas, Sin embargo, mientras
mad conocemos de medicina, nos damos cuente de que el camino por
rscbrre? es diffeil vy labovriose, ya que a medida que se van dege
pejando zlgunas de lag inelgnitas, muy a nusstro vesar, surgen -
olras nuevag, pero 53ﬁe heche, sirve de estimulo a los investigy
‘dores, invitdndolos a aceptar el reto y sus puertas estdn abier-
tas a los eztudiosos de éate arte.

Con el presente trabajo tratamos de mantener el interés en
1z investigacibn y, deseamos que sirva de peldafio para otros ve-
nideros v que aguellos sean los que aclaren las dudas de la en “

- tidad que abordawmos.
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INTRODUCCION

Ls estenésig hipertréfica congfita del pfloro es un padeci-

riento gque se presenta con mayor frecuencia en el recién nacido

¥ lactante menor, caracterizado en un principio por el reflujo -

de los alimentos ingeridos y posteriormente vbmitos, &stos pri -
meramente son postprandiales y a medida que pasgs el tiempo, van
adquirviendo la caracterfstica de ser en proyectil, ocscionsndo -
con ello, d&ficit vonderal importante en los pacientes. (1)

Las caracteristicas de 1los alimentos vomitados, es que no
se aprecia en ellos bilis, sino més bien, contienen leche mal di

gerids y en ocaciones, se acompaflan &stos de estrfas sanguine -

lentas. (2)

Bl padecimiento regulta de una hipeartrofia de laa fibras -
musculares eireninres del piloro que produce una estenfsis en la
iluz pilférica, sl mismo tiempo fste aumenta de volfimen hasta ad -
wirir el tamafio de una aceltuna. (3) la chmara ghstrica suele -
encontrarse diletads, v en los casos crfnicos su capa muscular
se hipertrofiz, Todo esto produce Lo incapacidad del reflujo del
contenido géstrico hacia el duedeno. (1)

El piloro szhencssdo dificulta el paso de los alimentos del

estbmago el intestino delgsdo, produciendo en los pacientes un -

escaso nfimero de evacuaciones al dia, adquiriendose entonces el

megundo signo prevalente que es la constipacibn intestinal. (2)

Como consecuencia de los vdmitos persistentes, si el pade =
cimiento no es diagnogticado a tiempo, s2 produce en ellos un

estado de deshidratacidn con compromiso ibnico, que los lleva =

'generalmente a una alcalbsis metabbdlica hipocloefica, por la -

pérdida constante de potasic y cloro aunada a la pérdida de 1f -




e
quides por la via oral. (3)

81 el paciente es llevado a la consulta en &stas condicio =~
nes, obqervaremos & un recién nacido o lactante menor con un pe-

80 gue no corresponde al normal para su edad (4), puede existir

(=1

-

alid é de tegunentos como consecuencia de su precarioc estado
nutricional, presentar signos caracterf{sticos de la desnutriciédn
como: baje veso, disminucibn de la elasticidad de la piel y del

tejido subeutfineo, pérdida de la turgencia de los tegumentos  y

s

e

los ojos asparecerin hundidoes (1), los signos de la deshidrate -

8

cifn eatarfn presentes en menor o mayor cuantis, dependiendo de

lo pronunciado de la estendsis. Asf encontrarsmos al paciente

con Ffontanels anterior deprimida, hipotensidn de globos oculeres

1lanto é8bil v sin léprimss, ocasionalmente habrd apatis o irri-

.,

tabilidad, mncosas orales secas  y lisnzo hfmedo, (2)
A la exploracidn fisica aperte de los datos va enunciados ,

encontreremnos que la parte superior del abdbmen puede aparecer -
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randose law ondas peristélticas de izquierda a
derecha {3), dandonos la impresifn de gue se fraltara de una pelg

Ya peguelis que rodara ooy debajo de la piel dnJ epigastirio hacia
el hipocondrio derecho, (1) Zn occasiones &stas ondas pueden ser
untipﬁr1°t S1ticas, es decir, en sentldo inverso. (2)

En un gran vovecentaje de los pacientes podremos palpar en

1imite del epigastrio con el hipocondrio derecho una tumora

H

L

cién del tamafic de ung aceituna, que corresponde a la oliva pi

lérica hipertrofiada. (3)

Dependiendo de la magnitud de las complicaciones, el labo
ratorio nos reportaré datos de alealosis metabolica con hipopo

tasenia, (5)

La biometr{a hemAtica probablemente nos muestre una hemocopn »

i




centracién reflejada en laq ciiras elevadaq de hemoywablna y
hematocrito. (6)
El urianflisis nos muestra wna alcalinidad como causa - del

desequilibrio ibnico a nivel sérico. (5) 7~ 7

‘Ls serie gastroduodenal nos muestra un vaciamiento retarda-

do de la cimara ghstrica, sctividad peristAltica aumentada, una

apertura prepilérica retrasada y alargamiento del conducto p116~
rico estrechado. (%)

Bl tratamiento es quirGrgico, consistente en laparotomfa -
suprawmbilical derecha con incisién de todo el piloro hasta  la

(s Y e

micosa, fsta heee hernia y con ella desaparece la estrechéz pi -

1bricz; los bordes de La herida no se suturan nor tratarse de
T
uﬁa zona evascular (piloromioctomfa de Fredet-Ramsted). Beta de -

berd efecinsrse una ves corrvegidss las altersciones hidroelectrg
liticas. (1,3 v 7)
Log factores gue mAs Trecuentemente se han visto asociados
g &ste padecimiento, han sido diseutidos por militiples autorss ,
existiendo pegquedas varisntes en sus conclusiones,
¥empe y cols. estiman gue la incidencia ocurre en wno de -
cada 500 nacimientos (3). Es significativo gque la morbilidad ses
mayor en los varones {1 y 2). Nielsen menciona la posibilidad -
~en la existencla de un factor genético ligado al sexo.
Helson y coels, refieren en sug casulsticss gue el padeci ~
'ﬁiento afecta aproximadamente a uno de cada 150 varones y una de
chda 750 mujeres (1). Huguenard y Sharples encontraron gue la
frecuencia es de %,% en hombres a 1 en la mujer. (&)

En relacibn 2l orfeen gendtico, estd Lo promuesto por Nel -

son y cols, por su mayor incidencia en gemelos univitelinos (1),

Dodge encontrd que los pscientes con grupo sanguineo O, tie

gl




B
nen uha incidencia mayor de la énfermedéd en relacibn a'lﬂs demés
 grapos. (9) o R
Existe una predominancia en los primogénitds porque a medida
que aumenta el nfmero de gestaciones disminuye'el'riesgo'de este
padecimiento. Esto probablemente se deba a la falta de wuna thenie-

-

ca sdecvada en la alimentacibn por parte de ls madres primerizag

2

in embargo, Vega v cols, refieren que este hecho carece de Tun -

demento en virtud, de que si esto fuesae vefdadérﬂ, la morbilidad
serfa semejante para ambos sexos,

3e pensd en involucrar las condiciones climfticas, por su -
incidencia mayor en algunos meses del afio, pero se considera que
esto es meramente casuel. {10

Poro se sabe acerca de la curvae ponderal y del desarrolle -

peieonotor ulterior de estos pacientes, porras Ramivesz nos habla

de la necesidad de efectuar un buen control de los pacisntes con

el fin de observar lss varisntes en el sstado nutricional conco =

mitantemente s la reperousifn en su desarrolle psicomator, {11}

Lims primeras etapms de ls wvida son

como orfti -
eas en el desarrollo ulierior del individuo cuande &ste no ha si-
do alimentado adecuadsmente, es probable que se obssrven deficien
cins en el desarrollo fisice y mental. (12 y 173}

fuestro trabajo estd encaminsdo a hacer una serie de obser -

vaciones para la eval

20idn wlterior necesaria en estos pacilentes

v en el cufl, trataremos de demostrar las sijguientes hipbtesis:

1.~ ¥l d8dicit ponderal y desarrollo ngicomotor 8 mes noto-

rio en los casos de estenbsis hipertrbfica congfnita del piloro -

5

con tratamiento tardie, gque en agquellos pacientes que son diagnog

w

tlcados y tratados oportunamente,

2.~ Existe un mayor nlmers de complicaciones én los pacien -
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ces

con estendsis hipertrbfica congbnita del pfloro diugnostica -
dos tardiamente, que en aquellos dimgnosticados en forma prechz.

Tichog resultados se encuentran en el capftulo correspondien

te para su consideracidn,
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M A T R I A L

Bste estudio fué reaiizado'éh;la:clinicéVHéspital de Mexiceli
B. Cfa. Nte., para ello éeVrevisarohrdiez.expedientes clinicos de
racientes con el disgnbstico de hipertrofia congénita del pfloro ,
basado en las manifestaciones clfnicas de cada uno de los enfermos
como lo fueron: wdmitos, constipacién intestinal, oliva pildrica w
palpeble, deshidratacidn y desnutricibn, dicho diagndstico se tra=
%8 de corroborar con paraclinicos, tales como: serie gsastroducde -
nal, electrolitos séricos, bdiometr{a hemftica v exfmen general de

orina,

ted

Eatos paclentes fueron manejados con la t8enics de ruting -

preoveratoria, consistente en la administracifn de ionss es specifie-

coz {sodio, potazio, clove) en soluciones parentersles para ls co=
rreceifn del desequilibrio hidroelectroiftico pars cada caso en -
particular, aszi como ayunce de 12 a 18 horas.

La téenica gquirfrgica empleada en estos pacientes fué la  de
Fredet « Hemotedt y modificads por Braunstein, gque consiste en lae

varotomfa supraumbilical derecha, insicifn de las capas musculares
8 través de todo el pfloro hasta llegar a mucosa, la cuel hace her
niz v con ella desaparece la estendsis; los bordes de la herida no
se suiuran por ser una regdn avescular, posteriormente se ciérra -
“por planos hasta piel.

El manejo postquirfrgico consistio en la administracidn de -
solucibn glucoseda al 5% por via orsl, 8 horas despuéé de la in =
“tervencibn, a razbn de 15 ml cada tres horas durante 4 tomas, pose
teriormente se sustituyd €ata por leche maternizada a la misma d5~

sis contando con el apoyo de soluciones parenterales (fisiobfica y

Cglucosada al 5% o razbn de 2:1), mismas gque son retiradas al com
q

probaxse»la tolerancia oral; se administrd metil bromuro de'hcﬁa,+7

)
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tropina a doais de 2 gotas por kilogremo de peso cada 6 horas.
BEn cada uno de los pacientes se egtudiaron parfmetros, log -

cufles clasificamos en tres estad{os:

.} AL nacirciento:

7o~

Sexo

Pego

Bdad gestacional

Nfmero gestacional
Carocteristicas del parto
Valorscidn del producto

Tipo sangufneo

b) AL elsborar el disgnbstico:

Lo=

1,-

20-
Baw
4»“
5.

Ednd

Peag

Inicio del cumdro clfnico

Tiempo empleado pars elaborar el diegndstico
Sipnos y sintomas

Alimentacibn

Eximsnes practicados

Tratamiento

Camplicaciones

Dias de hospitalizacibn

 ¢) A1 efectuar el presente estudio:

Feso

Edad
Talla -

Desarrollo psicomotor

Alimentacién
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n las ﬁadres de éstos pacientes ée~estudiaron iosrsiguienteé
parfmetros: - 7 o 7

1.~ Fdad

2.~ Antecedentes heredofamiliar@s

3.~ Enfermedadas concomitanteé'élvambsraéor'v

4.~ Control prenatal ‘

5,~ Complicaciones del embarasz

6.~ Medicamentos administrados durante el embarazo

7o~ Estrato socioeconbuico

Este gruno de paclentes fueron comparados un zfio despubs del
Ctrateniento con un grupo control de diez nifios sanos, captados en
el servicio de Medicina Freventiva, de edad y sexo similar & la de
log pacientes estudiados. Con el propbsito de evalusr el incremen-
t0 en ln curve ponderal v 2l desarrollo psicomctor wlierior & -
nuestros paclentss, en relacifn al grupo control, a los cufles se

les investigd parémetros que dividimos en dos etapas:

% .~Edad gestacional

®
~—
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et
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e
o+
fo]
35
ot Y AL R B O M A gt A e TR T e s L

4 .=Talls

5.-Nfimero de gestacibn

b) A1 momento de‘elaboraciﬁn del presente estudio:

1.“" PGHC}

2.~ Edad

%e= Desarroilo psicomotor

5.~ Alimentacibn
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El estudio fué realizado‘eﬁ'lo'pacienteé; de los cudles 9 co-

rrespendieron al sexo masculino y 1 al femenino. (cuadro 1)

Cuadro 1

‘Frecuencia por sexo

Sexo Casos Yor ciento
Masculino 9 g0
Femening 1 1.0

Como se apreciz, la incidencia resulta mayor en el sexo mascy
Ling gque en el femanine,
Apreciamog en nnestros pacientes, gue tanto en el medio rural

come en &l urbano, la incidencia de casos es similar. {cuadro?)

Cuadro 2

Jncidencia en el medio

Medio Cas oy Pop ciento
Urbano 5 50
Rural 5 50

§

Fn relacibn con el peso al nacimisnto en funsibn a la edad

gestaclional de log pacientes, observamos que todos fueron produc
tos de términa, con ung variscifn de 38 a 40 semanas, un 70% de -

los casos fueron de peso adecundo y el 30% restante tuvieron un =

peso por arriba de 1o normzl segln la curve de “ubchensko, siendo
b el peso promedio de 3660 gramos. (cuadro 3)

La curva de “ubchensko y Batiaglia es en base a su peso y -

edad gestraeional, Productus por arriba de 3800 g y de 38 a 42 se -
E  nanas de gestacibn  son considerados grandes para la edad gestacio

nﬂi; de 2800 a %800 y de 78 & 42 pemanas son de peso amdecuado; de‘

500 & 2800 g, son considerados de pequefio peso para la eﬁad‘gésfaf‘
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clonal,

Cuadro 3
Valoracién de los pacientes al nacimiento de acuerdo
2l criterio de Lubchensko'y Battaglia.

Senanas de

gestacibn Feso Valoracidn Por ciento
38 BLO0 g
70 IO g Adecugdo
38 3300 g para la
40 2300 g edad ges- , 70
70 2340 tacional
40 300

ils A200 & Grande para la

49 4200 g edad gestacio- 30

=8 4255 o nal

El anflisis de ls gestacibn a la que correcpondieron se es =

quematiza en el cuedro 4, donde se comprueba que la mayor frecuen-

cie estd sn los primogénitos y los productos de la segunda gesta =

\g
2
£
CBp A BALAES  BAKRUR B ABACFLEBET . o i e R

¢ibn, de tal manera que la morbilidad disminuye a medida que aumen
ta el nfmerc de embarazos.
Cundro 4
limero gestacional de los pucientes

Casos Gestacibn Por ciento

4 B ¢ 40
2 SOOI 20

4 IIT y mds 40
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T El cvadro 5 nos muestra que el 80% de los racientes correspon
den a productos de partos eutbsicos (resueltos por via vaginal y -

sin aplicacibn de forceps), y un 20% a distésicos (ceséreas).

fuadro 5

‘Tipo de parto y nlmero de cssos

Parto Canos Porcentaie
Eutdsico 8 £0
Digtdsico 2 20

En relacibn zl tipo sangulneo, se observd que la morbilidad ~
es mayor en el grupo O. También se aprecia que la predominancia es
nayor en presencia del factor Rh. (euadro 6)

Cugdyo 6

Tipo sanguineo de los paclientes

Casog Grupo Factor Porcentaie
7 0 Pogttivo 76
P A Positive 20
1 0 Heentivy 10

Se consziderd el peso al nacimiento para compararlo al peso =
registrédo en el momento de elaborar el dimgnéstico, con =1 propb~
sitc de conocer el déficit ponderal habido en los pacientes, sien-
do el resultado de 422 gremos promedioc el déficit nonderal por pa-
ciente. {cuadro 7)

Se analizd la edad en que los pacientes iniciaron el cuadro =
clinico v 3¢ relaciond coun la edad que contaban al elaborar el -
diagnbstico y el tiempo empleado en efectuarlo. Dichos resultados

se ilustran en el cusdro B8,

s oomd NP AR B W M W ek

s
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Cuzdro 7

D&ficit ponderal por paciente

© Peso al Peso al hacer Déficit
nacer .2l dinenbstico . pondersl .. ...

2700 g 3100 g 600 #

4250 & AQCO & 250 g

i

4200 g =900 g 300z
3200 & nIaRQ 50 &
TEAD o AON0 & 340 gz
L5 & 000 o 180 &
5T00 g PEO0 g 500 g
1190 o 2050 & 1050 &
4200 ¢ 2080 o 120 7
3EED o 2000 & E60 g
Déficit pondersl promedio = 422 gramos.

o]

aicio del cundro elinico ¥ tiempo emp

an 1z elsborscifn disenStica

leado

Tdud de inicio Pdad ol diaendatico Tiempo empleado .
§ dian %1 dins 25 diss
7 " %7 i 20 "

n 562 "
N

B
g__ " 44 "
&

" S‘O i 412 ]
‘lﬂ ] 16 n 6 i
1? 1L 'TV)E) i 26 1]
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fod
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Las manifestaciones wmAs frecuentemente encontradas en los pg

cientes fueron: Prueba del biberdn positiva y vémitos en el 100 %
de los casos, ondas veristidlticas visibles en un 90%,. estrefiimien-
to y oliva pilérica palpable en el 60%, y solo el 50% presentaron

deshidratecidn y desnutricibn. (cuadre ¢)
Cuadro 9

 Re1aci5n porcentual de signos y sintonas

principales,

Bignos v sintomns No. casos Porcentaie
Vémitos 10 100
Pruebs del biherdn 10 100
Cndas neristhliicas o ag
Cliva vilbrica é £0
Tgtreiimianto 6 60
Deshidratucibn 5 50

; 5(

Log eximenes de laboratorio y gabinete practicados & los pa -
cientes,
mavoria de ellos 8 reportaron normales, exceptu una serie gastro-
duodensl gque mostré sumento del volimen gastrico.

las compiicaciones postoperatorias de los paclentes ocurrie -
ron en doa de ellog, consistiendo éstas en eventracidn, mismes que
fueron reintervenidos efectuandoseles reparacibén de pared abdomi -
nal.

E1 némero de dims de hospitalizacibn, fué de 6 a 11 dfas, con

un promedio de 7.8 dias,

Bn el momento del estudio, se registraron el peso y edad de

1o0s pacientes comparandolos con el peso y edad del grupo control
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precidndose que los pacientes han “tenido un Jncremenﬁo nouderal - b

ade»uqdo, e 1nclubc, ls mavorla de Pllos qobrepanan ¢l pesc del -
srape control,
Fara tener una visibn wés amnlia acnrca del Jncremento de - la

curva ponderal en relacién a la edad y talla de los vacientes, los

cuadres 10 y 11 nos muestran &n forma comparativa logs datos del -~

grupo control vy de los pacientes.

Cuadre 1C Cuadro 11

fded, peso y talla de los Edad, peso y talla del grupo
nnelentes, control,

Bdnd Feso Palla Edad Pego Palln
14 IN,350 7 82 em : 16 meseg 10,750 ¢ 79 cm
14 7 11 g 8BS om e " G,000 £ 80 cm
15 " 11,200 o 87 on 16 " 4.250 ¢ 84 om
15 " 17,060 & 79 o 16 " 11,000 7 84 en
17 B 10,480 # 77 om 17 " 2,750 &« Bl om
17 i z 3 11,250 ¢ B3 em
7 v AR 18 " 12,800 g B2 cn
nryom 12,800 o &9 cm 19 v 11,000 g 8% cm
2L " 12,900 & 90 em 19 " 12,790 & 8l em
27 1 13100 7 C2 en e " 11,000 # 8% com

32 valord en log pacientes el desarrollo psicomotor de acuer~
do a lof siguientes parfmetros: ffisicos, sociales, nostura, aten -
eibn, relacidn, emgcidén y palabra. EL resultado de todos les casos

7ué edecuado de acuerdo o la edad de cadza uno de esllos,

i

Ia elimeniacifn vnosterior al egreso del hospital fué a base

!

de leche artificisl maternizada y semidezqremada, mis tarde fudé
gubstituida por leche fresca. La ablactacifn se inicid de los 60

loo 90 dfas, Actualmente, todos los paclentes se encuentran inte.
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grados a la alimentacién femiliar,
. Entre los antecedentes heredofamiliares -encontrados, predomi-

nzron los diab8ticos en wn 50%, le siguieron los cardiovasculares

¥ neoplisicos con un 20%, asmAticos y neurolégicos con un 10%.
Durante el control vrenatal de las madres de los pacientes, -
se les administraron algunos medicamentos. En el cuadro 12 se mueg .

tra el tipo de ellos.

Cuadro 12

Medicamentos mduninistrados en el embarazo.

Pipo Ho, cazos Porcentaie
Vitaminas 10 100
Sulfato Terroso 10 100
8
Aanledsicos 4 40 g
N -1
Antibioticos 4 A0 %
“a "
intifinmicos 1 10 '3
LA

1 10
Pinglmente , durante el embarazo de lgs nadres de los pacien -

“tes, se presentarcn algunos padecimizntos concomitantes. Cuadro 13

Cusdro 13

'4!
Padecimientos concomitantes sl embarago. , ’
Padecimientos Yo, casos Porcentaie
Influenza 3 30
Anizdalitis 5 50
Preaclampsia 2 20

T.B.P, 1 10

10
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por diversos autoreé (Nglson, Valeﬂiﬁélé;;grgviotqéiYégarFrgnco,yu
?oéfgg»Raﬁirez), 7 A ' |

Asi vemos que ésta entidadves wésa frécuentemente obgervada en
el gsexo masculino, tal como quedd demostrado en el anilisis.

o es privativo de un medio ambiental especifico, ya que la -
incidencia es similar tanto pera el medic rural como pars el urba-
no,

¥l peso registrado al nacimiento de éste prupo estudiado, fué
considerado adecuzdoe para su edad gestacional, e incluse superior
en almmos de ellog. Lo relseibn entre veso v e2dad restacionsl se
practic’o sesln 21 criterio sugerido vor Lubchensko.

Bs dmportante considerar gque los resultados concuerdan con =

Llos hallasgos publicades en la literaturs médica en relacibn, 8 -

que la morbilidad es mayor en los primosénitos y productes de la -
segunde gestucidn, disminuyendo en lom embarsszos subsecuentss,

84 recordamaa lo comentusdo en zlgunca trabajos en relacibn al

D

tipo sanguineo, no se encontrd contradiceibén a lo expuesto, ye gue

1les demds grupos.

| Es probable gue exista cierta relacidén de éste padecimiento =
eon los antecedentes heredofamilinres, va que éstos fueron positi-
wom en un 80% (dizbéticos, neopldsicos y asmiticos), de agui la =
posibilidad de que exista un factor genético, sin poder ser ésto
conprobado.

Dentro de los padecimientos concomitantes con el embarazo, =

sobresalen las infecciones de las vias respiratorias altas, si re~

R Y
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-
cordamos que éste tipo de padecimientos en su mayorfa son de or{ -
£en viral, cabe otra rosibilidad etielégica.'vhr . : -
Lo edad de inicio del padecimiento fluctuévéntré‘seis a treip
42 dims, con un promedio de 11.9 dias. “ |
Los datos que presentaron los pabientesrf&eroh an orden decre
ciente: vémitos, prueba del biberdn positiva,’ondas peristilticas

visibles; oliva pildrica palpsble, estrefiimiento, desmutricidn ¥y
deshidratacidn, éstos dos Gltimos como resultado del tiempo prolon
gado en la elaboracidn diagnbstica, posiblemente debido a la igno-

reneia de laz madres, ya gue en muchas ocaclonesg el enferno es g -

tendido tardiamente, nor otro lado, le ineapscidad por parte de

" ~

los nrofesionales para elaborar oportunamente el disgndstico.
A pesar de gue los paraclinicos deberian estar alterados, ég-
$0s fueron reporiados como normales, sin embargo esto es relativo,

va que cuando se efectusron éstos, nuestros pacientes estaban bajo

Sratasiento preoveratorio.

Sntre las complicaciones registradas, se presentaron dos even
traciones, probablemente bor estar alterado el procesc de cicatri-

zacibn como consecnencia del mal estado nutricional y/o a una mala

gjecucibn de la téeniea quirirgica, o por material de sutura de =

mela calidad,
Fl ntmerc de dias que permanecieron hospitalizados, fluctud
de 6 a 11 dfasz, con un promedio de 7.8 dims. SegOn Kempe y cols.,

éste tipo de vpacientes deben permanecer hospitelizados un ninimo -

de 2 semanas vigilando su postoperatorio, sin embargo en nuestro -

mei¢io y dedas las condiciones sccioeconbmicas, esto no es factible -

e
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Cousideramos gue 1o méskfelevaﬁte de nuestra invegtiga&ién &8
que @ un afio aél tratamiéhﬁo;'ids ﬁaciéntesrhan tenidokun inere -
mento acentuado en su curva ponderal en relacibn al gripe control,
rosiblenente debido o la hiperorexia compensaztoria que presentan,
aunada a las recomendaciones y educacibn médica dadas a 1las madres
respecto a lag téeniecas y tipo de alimentacidn, }a que alsuncs de
nuestros cagos han scobrepasado el peso y tells normal pars su edad

ZL desnrrollo psicomotor hssta el momento actual, no ge hz ~

visto afectado, sin embarge, no sorie remoto pensar que a una edad

A
-

néo mvenzeda, existiers cierto grado de repercusidn en ésta esfe -

T&,
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@ '0 JC IQ, USIONES

Se demuestra que 1a estenéﬂis klnertréflce congénita del pilc

0 ea ma frecuente sn el sexo masvullno.

“La morbilidad es mayor en nrimog@nltos y productos de sngunda
e%iacmén, 2 medida de que aumenta el,numero de embarazoa su fre -
cuencin es menor,

Se observs mis frecuentemente asociada al nrupo sanguineo 0,
2 positivo.

Generalmente los signos clinicos se manifiestan en la segunda
semanz de edad,

El dizgnbstice debe hacerse en base & su cuadro clinico.

1 tratemiento de eleccibn es quirdrgico.

31 =oetado nutricional precario, contribuye a un mayor niimero
de complicaciones,

Fz probable gue exista cierta relacibn con los antecedentes -
heredofamiliares de tipo diabdtico, por participacidn de un posi -
ble Tretor gendtico,

E1 incremento ponderal nosterior s la correccibén quirirgica ,
g3 wdecnado, incluso supericr al gque se observa en nifios normales.

4 un afio de efectusdo el tratamiento, no existen repercusio -

nes en el desarrollo psicometriz, sin embargo, ésto no es privati-

vo d¢ etapas wlteriores.,
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SUGERENGIAS

Bvaluar el dezarrollo psiccmotfiz de éstés paclentes en forma
wWterior, pars determinar su repercusidn.

In&estigar mas smplismente log antecedentes heredofamilisres,

principalmente aguellos de posible origen penéiico en todo pacien-
te con esta patologia.
Bs necesario dar vna adecuasda educacion médica a la noblacidn
derechohabiente, mediante pliticas de grupos organizados de accibn
intra v extramure con el fin de prevenir deficiencias nutricionam =
les,

Conclentizar o los médices tratantes a través de programas de

ducacibn nédice continua, la necesidad de elaborar un disgndstico

onortuno en dete tipo de pmcisntes, con el propdsito de evitar un

nrobable deterioro ulterior en su desarrclio psicomotriz, va que =

ello repercutird directamente en el bienestar del nlcleo familiar,

eviténdose asi, un mayor nlmero de erogaciones de tipo econdmico =

por parte del Instituto Mexicano de Bepuro Social,
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desde hace 22 afios en Fexieali, B. Cfa. Nte. Bstudid hasta el =

@G

ILIA 5IL.GARCIA.
T.- DATOS GENE'ALES DB IDE%ET?L“ICACION

Srn. Teresa. 11 Garcia, de. 6 aﬁos de edad, originaria de -

_ Thmaunl dal., soltsra ¥ de WJULiﬁlén obrpra, trabaja en Lorro-—

Aue 1611, Gol. Kueva, su domicilio familiar es en el Kildmetro 8

Carreters San Telipe, B.Cfa. Norte.

Ty

Es unp familis integrada por » adultos y 6 menores

iV als T ST R o ARETT
coQ RO CROMTITO DY LA CAMILIA

P

Log ingresos familleres mensusles ascienden a % 3,650.00, =
percivides de ls interesads y de una abuela (pensionada).
Bl total de eprescos mensuales son de $ 31,830,000 aproximada-

mente.

. . B
taeldn v musblies, - Din

log paredes son -

de L"qrimJ@ con techo de madera v plso de tierra. Constn de 5 =~

plezac, La disposicifn de sxcretas es en fosa séptica. Carecen

de arua intradomiciliaria. 1 mebiliario es insuficiente pars -

los necegidades de ls femilia.

.
TIT . ABPECTO RLUCATIVO

To abuela es anslfabets, tres de #llos tienen educacifn pri

3 ¥ g 2

maria ¥y dog cursasn estudlos secundarics,

Medio familiar.- Blla es madre soltera, existen buenas re

1aczcnam intrafemiliares, 21 aspecto moral es adecusdo; existe -
interds por la educacidn en forma oficial. la organizacibn es -
adecusda en el aspecto funcional y educacional, no siendo as{ =~

- para el econdmico. :
Datos biocréficos de 1a entrevistada,— Vacld en Tamazulag -
Jal-dco, en donde vivid hasta la edad de 2 afios, para radicar -




“30m

serto afio de primgrig}~Ac§§almegt§-trabajalco@o obrera en una =~
maquiladora. Desde hace 4 afios sostiene relaciones sexusles no =
legalizédaa, Ha procreado 2 hijos.

Aspecto Etiﬂo-Sooial -~ Bs poco soclabl Carsce de ﬁibidﬁ;
su rutine es el trsgbajo y el hogar.

Dieenbstico inferral.~ ES una familie numercss, extensaz, =
metrilocsl, con autoridad matriarcal; su situacidn econémioa es
preceria; las condicionen hipifnicas son deficientes, existiendo

hacinamiento v pronincuidad en ol hogar.

i A TYVT FaR S B0 I T
TLIA ROT IGURY CTLLAENSCUSA,

Sra. BElvia Villaescusa de Hodriguesz, de 21 afies de edad, -
’urlflnarJM de Hermosillo, Sen,, casada, dedicnds a labores domég
ticzs ¥ con domicilio en Beforma 420, Col. Mava de &sta Ciudad.

CBe wung fantlia intesrada por dos adultos y un menor.

FRCTO BCOGHONTCO YARILI AN

Loa ingresos femiliares mensuales ageienden a 3§ 8,000.00, «
con 34,950,00 de sgresos,

Habitacidn y nuebled.- DLa casa es de alquiler, de madera, -
“conste - de 3 piezas, Bl mdiliaric es suficiente para 1as_neceéi—

dades familisres.

' III,.u ASPECOG ST

,Btudié hasta el sexto afio de primaria, ¥l esposo termind -

la Secunuaria.
¥edio femiliar.- Ims relaciones intrafamiliares son acepta=~
' bles; el‘comportamiﬁnta del mwatrimonio es adecuado, Es. una. fami-

'jlm organizada en todos log aspectos.
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Da*oq h10~rdf1cos de Jq entrevis gda,éyﬂgciﬁren,el;aﬁo dé
~l955 en Hermosi illo, ;on.;Jah£~termin6 SU instruceibn primaria. A
1os 17 afos de edad se vino a radicar a Mexicali, donde cor+rae
mgtrimonio s lop 19 &fos, precraando'un hijo.

Aspecto Btico-Social,~ Sug diversiones sdﬁ‘aaistir'é‘iasbmr
salee cinematosrdficas ocs Qionm}merte.‘

Binendstico interral.- Bs una fomilin ﬁequeﬁa, nuclear, -
neolocal, de autoridad patriareal y con situn cibn econfmica fa -
vorable. Las condicicones saniterias del hogar son asdecundas; -

existiendo buenn organizaeién familiav.

I,~ DATGS GENDATHS DB IDENTIVICACION

Sra, dogpefinn Léves de Badillo, de 24 afios de edad, origl -
naria de Mexieall, casada, dedicada al hopar, su domicilio fami-
¥ s g

lisr es ia?vgritm? 50%, Col. Alsmitos, Mexicaoli, B. Cfa, Fte,

La familis ey

A intesrada por dos adultos y dos menores.

Cyyta g, A s
Tle= ASPEOTC BOCHK

100 DB LA FAMILIA

Log ingrescs mensuales aacienden a T 7,800.00, siendo los

Habitacifn y muebles.~ Ln casa es propis, construlda de wa-
dern, techo de dos mruaR; tiene tres haditaciones; cuentan con =
arua intradomicilinria; las excretas son depositadas en fous sép
ﬁica; Bl mopiliaric satisface las necesidades de la familia.
III.~ ASPECTO BDUCATIVO

.Termlné 1l eddeacidn primaria al irsuwal gque su esposo,

Medio familinr.~ El ecposo es aleokblico, por lo que las =

' relaciones intrafamiliares no son satisfactorias. No existe inif ST
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terés an,la Pancae;én de 1os por parte dal npdre.

" Datos blOH“aflCOd de 1a e ntrev stada.m Orlrinaria de Mexi -
ceali, B. Cfs.'Nte,, 3é‘ca56 a los 19 anOS'de‘edad, notualmente
tiene 2 hiﬁos, S dedica al bogar.

Aspecto ut*cn~~oo*al - Bl mafrlmonlo sale de pa 520 0casic -

aazlmente. Tl eaposo freourntnmentp ge reune con los anigos para

ingerir bebidns embriamantes,

Diagndatico integral,~ Ba una familia nuclear, neolocal y -

de zuteridad vatriareal, mal orpanizsda, el sspecto educacional

“

pars oon

Jdos es inadecusdo,

OATION
Sra, 23icia Murrieta de Martinen, de 2% pfos de edad, »ro -

cpands, dedicedn al hogar, con -

0L, Eiido Qviedo Motz.

Ta familia

» de dos adultos y dos wenores.
TI.« AEPRCTD BOONCMICO DE LA FAMILIA

Tos ingrases menzuales ascienden a2 3 2,000,00, con § 2,200,

00 sproximadaments pars los esresos,

Habitacidn vy muebles.- Ln casa es pronin, no}afruida de mam-

‘dera con tesho de eartén y piso de tierra. Consta dﬂ 2 piezzs,

¥l mowiliario es muy escase, La depogicibn de excretas es =
en letrina, el zgua es obtenida de hidrantes piblicos.
IIT.~ ASPECTO EDUCATIVO

Elle estudid hasta el tevar erado de primaria. ?l espoao -

: e° annl.fabeta,

Vedio familiar.- Tas relaciones intrafamiliares son buewas,

Lea valores morales son inportasntes y como rnaultaao 2 13 .
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reliridn que profesan, Exiéte interés en que 1o hijos ge edu -
queh en forma‘oficial. ' 7 7 7

= Datos biorrdTicos de la entrevistada.- Originaria de Lag -
Varza, Nayarit, radics en Nexionli desde hace 5 afies, ha pro -

ereado dog hijos. Su ocupacidn es el horar,

hapecto Etico-3orvinl.- Practicaments no existen actividades

socizles en la familia, ya gue solamente unns dog veces por afio
vigjan & Mexicsli vara adgquirir algunos articulos.
Diarndstico integral.- Bg una fanilia naquefs, nuelear, neg

local, con nutoridsd patriarcal, sus condiciones econfmicas son
deficientes asi como las sanitarias, existiendo nacinsmiento ¥

promiscuidad.

AN TT Y AT L FRTa T
}‘ﬁ.z'zzili 4% EC'. K A'T l»‘:}»lﬂ

Iam DATCE GENEALES DE IDENTITICACION

Sra, Olivia Arce de “loves, de 27 afioz, procedente del Eji-
do Fuerla, casazda, dedicada al hogar y con domicilic en Hidalgo
320, Ejide Puebls, Mpio. de Mexlcwli, B. Cia. Nte,

da 19

EL n@eleo femiliar intesrado por dos adultos y tres menores

Il nuxLC‘O SOCNOMICC DE LA TAMILIA

Zos ingresos mensuales agcienden 2 § 2,460.00 y los egresos.

llegan & $ 2,700.00

Hebitooién vy muebles.~- La casa es propia, de adobe, consta

de uns pleza dividida en do» compartimientos, ELl mobiliario es —,J‘

escaso, Bl ugua es traida al hosar de hidrantes piiblicos,
111.- ASPECTC BOUCATIVO

s analfabeta, igunl el esposo.

Yedio familiar.- Las relaciones intrafamilisres son adecua~




v techo de cartén, con piso

~34~

daa. xiste int#rem por la eﬁucacién de los higos por. parte de

‘lcs provenitores.

Datos biosréficos,de la entrevistada.- Es originaris del -
Velle de Mexicall, hace 8 afios contrajo matrimonio, ha procreado
% hijos,

Agpecto Efico~Social.- Bl trabajo les impide hacer vida so-

cinl., ¥L espcso ocasionalmente toma hasta llepcar a la embria

£

£,
“ v
MY,

Diagndstico intesral.~ Familia neolocal, con autoridad o -

triareal en malae condiciones econbmicas v sanitarias.

ZAUTLTA ROTRIGUET BUAVE

T Du90> GENERALEY DE IDENTIVICACTION
.Sxmv Guadslune Brave de todrimuesn, de 42 afics de edad, pro=-
cedente de Cabores, %on., o ulnd, de ocupzeibn doméstica y con -

Gomicilio en Gémer Parise 34, ¥iido Saltillo, Mpio. de Mexiecali,

Zs una familis interrads por doz adultos v 7 menores,

IT.~ ATPECTO TOOHOMICO DE LA RANILIA

Liog dinereszos menzunles familiares son § 8,000.00 v § 7,000,

00 de errescn.

“Hobitaeidn y muebles.- Bs ecusa propim, consiruida de adobe

e tierra, consta. de tre~ viezag. E1

&
ks

e

moﬁiliario ey insuficiente s las condiciones familiares,
III.— 1V1UC”0 EDUCATIVO

-Apenas gabe leer y escribir, el esposo es analfabeta, cug = =

“4ro-de los hijos cursazn la vrimaria.

Medio familiar.- Existan muy malas relaciones intrafamilia-

reg, €l matrimonio frecuentemente rife delante de los hijoa.
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‘cuentemente,

35w

Datos biografices de la entrevistada.« Nacib en Caborca, -

Son., redica en Mexicali desde los 12 aflos de edad, tlene 15 a

fiog de cesada v ho procreado 8 hijos; su ocupacibn es el hogar,
kspecto Etico-Social.~ Praciicamente no exlste vida social

en la Tamilim,

o

iggndstico intesral.- Es una familia numerosa, neolocal, =
con autoridad patriarcal, su situacidén econbnmica es adecuads, =
Zazg condiciones sqvi,arnas del hogar gon deficientes, existiando

haeinamiento ¥ promiseuidad,

PAMILIA NUNRZ RODRIGUEZ.

T o= DATOS GUENED ALES DE TDEWNPI"ICACTION

Sra, Socorre kodriruez de Wifiez, de 26 afios, originaria del
uerte, Zncatecas, cnsads y dedicada el hogar. Vive en Morelia -
9%6, Pueblo Fuevo, Mexicali B, 0fa. Nie.

Temilia inteprads por dos adultos v un menor,
I~ ASPECTO ECONOHICO DE LA FAMIUIA

Los ingresos Tamilisres mensusles son $ 3,200,00, los egre-

508 S 3,250006

Hebitacidn y muebles,- La vivienda es pequefla de adobe, piQ
50 de tierra, techo de cartdn, es de una SOl& vieza, la letrina .
a5 colectiva., Bl mebllisrio es escaso,
| i dio Pamiliar,- Las relaciones intrafemiliares son malas.
,Datos_biagréficpﬁ de la entrevistada.- Originaria del Fuer-

te Zacatecas, radica en Mexicali desde hace dos afios, tiene 4 a&f

‘flos de cesade, ha procreado 1 hijo.

kspecto Etice-Sociel.~ Generalmente su trabajo hogarefic le

impide hacer vida social. El esposo se reune con los snigos fre=- . -




'fcialeq, asiste a salas cinematograficas v exeursioneq.

=P fyme

t

Disgndéstico LnterrdL. familia nuclear, con autoridad pa =
triarcal, en malas condiciones econbmicas, el medlo sanit ario &g

insdecuado y el progenitor es aleohblico.

TANTILT A

I~ DATOS GRHE-ALRS DY IDENTIYICACION

Sra. Pranciscs Wancho de Pérez, de 22 sfins, procedente de -

2]

Horelia Rich,, era, uaentra, domicilio del *trabajo es Calle

T m Y Ar oy ~3 Tprrtryesdoan h e i £ ()
iy Tapleeros, Col, Industrial, Mewicali B. Cfe,, v con domici

Lio femiline en Marmoleros 1117, Col, Industrial de éuta Cd.

po

2 hd pemenan s - . .
esnta comruesta nor 4 adulios ¥ un wenor.

~ ATFECTQ BOONONICC DT OTA TAMILIA

Lo irpresos mensualer

liares aon & 8,780,0C y con un -
Sotal de § 5OB0,C0 de erresos,
Ltaecidn y muebles.—- La casa e=s rentada, de 4 piezag, -
censtruida de tabigue, piso de cemento, Zl mobiliario es gufi =
ciente @ lag necenlidades de 1o fenilia.
TIT o~ BTBPRECTC BIICATIVO

Los adultos de la femilis han cursado estudios’aecundariés,
1z entrevistada cursd la preparatoria,

Yedio Pemiliar.~ Las relaciones intrafemiliares son acepta-

"bles. Es unz fanilia organizada en todos los aspectos.

Datos biografices de la entrevistada.- Yrisinaria de More -

Cla ﬁicha, desde hace 15 afios vive en Mexicali, estudié hasta el

. Lercer Ane de prOPQ“aforia. Es madre soltera, ha procreado un =

nijo.

Aspecto Etico-Socisl.~ Acuds con frecuencia a reuniones bo—"f~u




‘son deficientes.

-3

Diagnéstico intesral,- Familia patrlllnnql, extensa, con -

subnridad patriareal, ecnnomlcamente satis;ace gus necyeida&e

ge-desarrolla en buenas condiciones ganitarias,

TAMILTA COTA RENEILEZA

Tem DATOD GENE ALED DB IDENTI“TCACION

Erz. Maria Jerellesn de Cota, de 24 afios, procede del Bjie-
do Hermosillo, c¢essads, dedisada al hosar v con donmicilic en Li -
bertad 46, {d. Forelos, ¥Mpio., de Fexicall, B, Cfa. Nte,

Pamilis integrada pow dos adultos y dos menores.
TT = AGPECTQ BCONOMICO DX I MAMILIA

| Log irgrescs familiares son iguales a log egresos mensuales,

con 3‘29400.Oﬁ para cada uno,

Habitaolidn y muebles.- Coga prople, de madera, techo de cay
+6n, pise de tierra. Consta de dos piezas, el mobdiliario es es =

cago.,
IZI,u ASPECTO EDUCATIVO
studid hasta el cuarto sflo de primar 2, 81 esposo hasta e]k
eﬂuxdo afio. ;
- Medio familiar.- Las relaciones intrafamilisres son adecua-
a&s. “  § A . .
‘Datos bioprdficos de la entrevistada.- Originaria del Ejido

Herposillo, hace 5 aflos se vino a radicer a Cd. Morelos. Ha prow-

creado dos h nijos.

1 Aspecto Etico-Social.~ Es poco acclable, sele de su domici-

“1lic solo para comprar alimentos,

vDiq nosilco Intarral.~ Yamilia pequefis, nuclear, necloc&ly

“eon eutoridad patrlarvai, 1las condiciones econdmicas 3 J sanitarias
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T’AJ’TI_TA VAZ OUN? cnwmﬂrv

I.~ DATOS GENETPALES DE IDBNTI. IbAF

Sra. Lidia Gonzéler de Vdzguen, de 28 aflos de edad origi -

naria de Mexlcali, B. Cfa, Nte., casada, dedicadaﬂaklgbores 4o -
‘mésticas y 2on domieilio en Tamaulipas 400, Col, Nuevs Eaperan -
za, Mexicali, B. Gfa. Nte. '

Pamilia intepraeds por dos adultos y tres menores.

IT.= ASPECTO ECOUONICO DB T4 PAMILTA

Log inseesos mensuales son § 9,600.00 v % 5,0650,00 de egre-
8503,

Habitmolbén v muebles,- La casa es de alquiler, consta de 4
plesas, log puebles satisfacen las necesidades. La deposicién de
excretas ee en fosa aéptica. Existe agua entubsda intradomicilia
riz.

III.~ ATPECYC BRUCATTVO
Teynind 1o edueaciln primaria,
Fedio familiar.~ Existen buenas relacionés intrafariliares,

-

el aspecto morsl es estisfmotoric, con sran interés en la educa-
! ¥

e
é_l
Lod
j)
g
i—-v!v
-
]
o
-

elion en es una familiz orranizada en ?ndos los agpece
Dator biogréfices de la entrevistada.- Originaria de ésta -

- Civdad, hece 7 aifios se casd, ha procreado tres hijos. Se dedica

Aspeato Btico-Social.~ Frecuentemente el matrimonio asiste
ta reun$oneo socinles, ’
Diarndstico inte ral,- “emilia neolocal, nuelear, autoridad

patrisrcal, cordiciores econbmicas y sanitarlas adecuadag,

s skl A
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