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Resumen

Introduccién

La patologia quirargica abdominal en recién nacidos constituye 6.2% de las admisiones y 11.8% de las
muertes en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, el determinar la patologia principal y
complicaciones asociadas a mortalidad, aporta conocimientos para determinar protocolos y medidas
estratégicas para incrementar los indices de supervivencia. Es por esto, que el presente estudio tuvo
como objetivo determinar la principal patologia quirargica abdominal y complicaciones asociadas a
mortalidad en recién nacidos de 1a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Externos del Hospital
Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y analitico de los expedientes clinicos de los recién
nacidos que ingresaron a la UCINEX en el periodo de 2012-2016. Se analizaron los diagndsticos de
patologia quirtrgica abdominal. Las variables estudiadas fueron: semanas de edad gestacional al
ingreso, dias de vida extrauterina al ingreso, género, peso, diagnostico de ingreso, patologia y
complicaciones asociadas a mortalidad. Las pruebas estadisticas se realizaron por medio del programa
IBM SPSS (v.19.0) para Windows®.

Resultados

Durante 5 afios (2012-2016), ingresaron a la UCINEX un total de 2,252 recién nacidos, 191 con
patologia quirirgica abdominal. El género masculino con mayor frecuencia (n=112, 58.6%), la
mediana parala edad gestacional fue de 35.6 semanas, el promedio parala edad en dias al momento del
ingreso fue de 5.2 dias (IC 95% 4.1-6.2). La media para el peso fue 2719.7 gramos. La principal
patologia quirurgica abdominal fue atresia esofagica (n=61, 31.9%), principal complicacion asociada
amortalidad shock séptico (n=18, 9.4%, p 0.001 OR 350.625,41.337-2974).

Discusion

La presencia de choque séptico fue la principal complicacion asociada a mortalidad. Nuestro estudio
se asemeja con aquellos reportados por otras instituciones. La atresia esofagica fue la patologia
quirargica abdominal de mayor frecuencia, continuando en orden descendente con enterocolitis
necrotizante, gastrosquisis, atresia intestinal, obstruccion intestinal, atresia duodenal, estenosis
hipertrofica del piloro, onfalocele, perforacion intestinal, volvulo intestinal y quiste del colédoco. En
los recién nacidos estudiados predomind el género masculino.

Palabras clave: mortalidad neonatal, malformaciones congénitas, patologia quirirgica abdominal, recién
nacido, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Externos.
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en RN con enfermedad quirtrgica abdominal

Complications and Pathologies Associated to Mortality in
Newborns with Underlying Surgical Abdominal Illiness

Abstract

Introduction.

Surgical abdominal pathologies in newborns constitute 6.2% of admissions and 11.8% of deaths in neonatal intensive care units. In order to
increase survival rates it is necessary to determine the main complications and illnesses associated with mortality, and establish protocols and
measures to prevent them. Hence, the objective of this study is to determine the main surgical abdominal disease and complications associated to
mortality in newborns from the external neonatal intensive care unit at the Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde.

Material and Methods.

This is an observational, transversal and analytic study. Medical records from newborns admitted to the UCINEX from 2012-2016 were
analyzed. We examined abdominal disease surgical diagnoses. The following variables were studied: gestational age at admission, days after
birth at admission, gender, weight, diagnosis at admission, disease and complications associated to mortality. Statistic tests were obtained using

the computer program IBM SPSS (v.19.0) for Windows®.

Results.

During 5 years (2012-2016) a total of 2,252 newborns were admitted to the UCINEX. 191 of them had a surgical abdominal disease, the
majority were male sex (n= 112, 58.6%), median gestational age was 35.6 weeks, the average age in days at the time of admission was 5.2 days (
CI 95% 4.1-6.2). The mean for weight was 2719.7 grams. The main abdominal surgical pathology was esophageal atresia (n= 61, 31.9%),
septic shock was the most associated to mortality (n=18, 9.4%, p 0.001 OR 350.625, 41.337-2974).

Discussion and conclusions.

Septic shock was the principal complication associated to mortality. Our study is similar to those reported by other institutions. Esophageal
atresia turned out to be the most frequent abdominal disease, following necrotizing enterocolitis, gastroschisis, intestinal atresia, intestinal
obstruction, duodenal atresia, pyloric hypertrophic stenosis, omphalocele, intestinal perforation, intestinal volvulus, choledochal cyst. Male

genderwas the most common among the newborn studied.

Key Words: neonatal mortality, congenital malformations, surgical abdominal pathology, newborn, external neonatal intensive care unit.

Introduccién

Se define a la mortalidad neonatal como la muerte
producida entre el nacimiento y hasta los primeros 28 dias de
vida. En el mundo nacen cerca de 130 millones de nifios cada
afio, mas de 10 millones de nifios mueren antes de cumplir
cinco afios. A nivel mundial se ha estimado que las principales
causas de muerte neonatal son: prematurez (28%),
infecciones (26%) y asfixia (23%); mientras que se estima que
un 1% de esta mortalidad corresponde a patologia quirargica
abdominal.'

La mayoria de las muertes neonatales (75%) ocurren en la
primera semana y la mayor parte de éstas en las primeras 24
horas de vida. Se ha identificado que en los primeros 7 dias de
vida ocurre hasta un 70% de la mortalidad neonatal.” Este
parametro es un indicador de las condiciones de embarazo y
parto de una poblaciéon y se relaciona con el nivel
socioecondémico y calidad de atencion de los servicios de
salud.’

El recién nacido con patologia quirtrgica abdominal
requiere de un abordaje multidisciplinario debido a su
complejidad. En los tltimos 25 afos, los cuidados perinatales
han evolucionado de forma importante, logrando la
supervivencia de recién nacidos con patologia quirtrgica

abdominal compleja. El soporte, manejo y cuidado intensivo
perinatal, junto con la evoluciéon de la cirugia en recién
nacidos, ha permitido la evolucion favorable de un gran
numero de patologias que anteriormente se consideraban
mortales.’ En el Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio
Alcalde se cuenta con una Unidad de cuidados neonatales
(UCINEX) que atiende a un gran nimero de poblacién con
patologia quirargica abdominal. Por lo que el objetivo de este
estudio fue el de determinar la principal patologia quirtrgica
abdominal y las complicaciones asociadas a mortalidad en
recién nacidos con la finalidad de optimizar las guias
terapéuticas que nos permitan mejorar el prondstico y calidad
de vida a los recién nacidos con patologia quirdrgica
abdominal.

Material y Métodos

Se realizé6 un estudio transversal y analitico utilizando
como universo de estudio los recién nacidos con patologia
quirurgica abdominal que ingresaron a la UCINEX en el
periodo de estudio de 2012 a 2016. La informacion se tomo6 de
los expedientes de los recién nacidos que presentaron
patologia quirurgica abdominal. Se utiliz6 muestreo no
probabilistico de inclusiéon consecutiva. Se analizaron las
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Tabla 1. Presentacion por género de patologia quirurgica abdominal de

la UCINEX durante el periodo comprendido entre 2012-2016.

Frecuencia Porcentaje
Femenino 79 41.1
Masculino 112 58.6
Total 191 100

variables segun tuvieran una distribuciéon normal o no. Si las
variables mostraron una distribucion normal se emplearon
medidas como tendencia central, desviacién estandar(s), y
varianza (S?), asi como medida de dispersion. Para
comparacion de medias, se emplearon pruebas de t de
student; silas variables mostraron una distribucion asimétrica
enla curva de normalidad se emplearon medidas de tendencia
central, valores minimos y maximos como medidas de
dispersion y pruebas de Kruskal Wallis para comparacion de
2 o0 més medianas. Para la comparacion de proporciones de
variables cualitativas categodricas se utilizaron pruebas de chi?.
La precision del efecto se evalu6 con intervalos de confianza
al 95% (IC 95%). La magnitud de la asociacién se realizd
mediante determinacion de Odds Ratio (OR).
Consideraremos significativo un valor de p < 0.05. La
recoleccion y andlisis de datos se realizo en Microsoft office
Excel 2007 Windows XP, las pruebas estadisticas se
realizaron por medio del programa IBM SPSS (v.19.0) para
Windows®.

Resultados

Durante el periodo de estudio (2012-2016) se ingresaron
2,252 recién nacidos al servicio de UCINEX, de los cuales
191 (8.4%) tuvieron patologia quirtirgica abdomina. El
género mas frecuente con patologia quirdrgica abdominal fue
el masculino (n=112, 58.6%), con una relacién de 1.4:1
varon:mujer. Cuadro 1 De estos, 25 fallecieron con una
distribucién por género de 15 masculinos y el resto de
femeninos.

Lamediana parala edad gestacional fue de 35.6 semanas
(minimo de 26, méximo de 36), el promedio para la edad en
dias en el momento del ingreso al servicio de UCINEX fue de
5.2 (IC 95% 4.1-6.2). La media para el peso fue 2719.7
gramos, (IC 95% 2528.2-2911.2).
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Figura 2. Mortalidad en patologia quirtrgica abdominal en recién nacidos de la UCINEX durante el

periodo comprendido entre 2012-2016.

La patologia quirurgica abdominal mas frecuente fue
atresia esofagica en 61 pacientes (31.9% de 191) y esta
patologia fue la que presenté el mayor porcentaje de
mortalidad con 7 defunciones (3.7%); seguido de enterocolitis
necrotizante con 33 pacientes (17.3%) segundo en porcentaje
de mortalidad con 5 pacientes (2.6%), y finalmente la
gastrosquisis se coloco como la tercer patologia mas frecuente
(31 pacientes representando el 16.2%) asi como también el
tercer lugar de mortalidad con 4 pacientes (2.1%). Grafica 1 y
2

Las principales complicaciones que se asociaron a
mortalidad en patologia quirtirgica abdominal en el recién
nacido fueron: falla renal, sepsis, choque séptico, choque
cardiogénicoy falla organica multiple. Grafica 3 y 4.

Discusion

En nuestro estudio se analizaron 191 recién nacidos con
patologia quirurgica abdominal de los cuales fallecieron 25,
estableciendo choque séptico como la principal complicacion
para mortalidad (12.1%). En similitud con el estudio
realizado en el Hospital General de México, de los 38
pacientes estudiados con defectos de la pared abdominal; 19
recién nacidos con gastrosquisis y cinco con onfalocele
tuvieron complicaciones por septicemia aunque no se reporta
cuantos de éstos murieron.’

Similar a lo reportado en multiples series (Cruz-
Hernandez, Braco y Blanchet, Rodriguez-Balderrama) en
nuestra serie la principal causa de mortalidad fue el

“ Falla renal

¥ Falla organica multiple
¥ Choque cardiogénico
W Sepsis

¥ Choque séptico

Figura 1. Patologia quirtrgica abdominal en recién nacidos de la UCINEX durante el periodo
comprendido entre 2012-2016.

Figura 3. Principales complicaciones que se asociaron a mortalidad en recién nacidos con patologia
quirurgica abdominal dela UCINEX durante el periodo comprendido entre 2012-2016.
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Tabla 2. Complicaciones asociadas a mortalidad en recién nacidos de la UCINEX durante el periodo comprendido entre 2012-2016.

Falla renal Falla organica multiple Choque cardiogénico Sepsis Choque séptico
n 2 4 9 16 18
P 0.12 0.001 0.001 0.001 0.001
OR 6.875 23.571 351.629 293.3 350.625

diagnostico de sepsis y choque séptico.”” Esta investigacion
recogid informacién de expedientes y libreta de registros de la
UCINEX. Se requiere un registro estricto de las principales
causas de defuncion y complicaciones asociadas con
adecuada descripcidn, clasificacién y codificacién para
evaluar la calidad de atencién en el area de UCINEX. La
informacién que se presenta en este trabajo se trata de la
casuistica en nuestro hospital y sirve para fines comparativos.
Es necesario difundir conocimiento epidemioldgico de la
mortalidad neonatal a la comunidad médica para mejorar el
diagnostico pre y postnatal de patologia quirurgica
abdominal y asi realizar intervencion quirurgica temprana y
evitar complicaciones infecciosas para disminuir la
mortalidad.

Conclusiones

Los diagnosticos de patologia quirurgica abdominal en esta
serie fueron: atresia esofagica, enterocolitis necrotizante,
gastrosquisis, atresia intestinal, obstruccidn intestinal, atresia
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