UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA |
’ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS : :
|

Reptiblica de Guatemala, Centro América

ANOMALIAS CONSENITAS GASTROINTESTINALES
EN EL RECIEN NACIDO.

TESIS

]

fPresentada a la Junta Directiva de la Facultad de Ciencias
" Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Por

. MAURO ANTONIO GARCIA FIGUEROA
! .

!
¥ En el acto de su Investidura de: ' : s

MEDICO Y CIRUJANO

Guatemala, Noviembre de 1963.




PLAN DE TESIS

INTRODUCCION.
DEFINICION.

ANOMALIAS CONGENITAS VISTAS DESDE 1957
A 1961 EN EL HOSPITAL ROOSEVELT. FRE-
CUENCIA.

RELACION CON EL SEXO, PESO, HIDRAMNIOS
MATERNO.

TIEMPO DE APARICION DE LOS SINTOMAS Y
TIEMPO UTILIZADO PARA EL DIAGNOSTICO.

NECESIDAD DE UN BUEN EXAMEN FISICO EN
EL RECIEN NACIDO.

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO.
CONCLUSIONES.
REFERENCIAS.

i
¥
‘)
z,



I INTRODUCCION

No pretendo haber escrito nada original, pero si es mi
deseo contribuir al estudio del vasto problema de las mai-
formacicnes congénitas gastrointestinales en el nifio.

En el presente trabajo se hace una revisién minucio-
sa de todas las anomaiias del tracto gastrointestinal, inves-
tigando hasta donde fue posible alguna relacién con el Hi-
dramnios Materno, asi como con el sexo y peso al naci-
miento.

También se analiza el tiempo de aparecimiento de los
sintomas y el tiempo empleado para el diagndsiico; esto
es con el objeto de formarnos un criterio del grado de preo-
cupacion e interés que priva en el cuidado del nifio enfer-
mo.

Por ultimo, siendo nuestro mayor anhelo de mejorar
cada dia en la asistencia del lactante, se emiten algunas
consideraciones sobre el examen fisico y cuidados del re-
cién nacido. Describo la forma en que se trabaja en el De-
partamento de Recién Nacidos del Hospital Rooseveit.

Fue necesario revisar también las papeletas de las ma-
dres a fin de investigar el Hidramnios y relacicnarle con
la patologia congénita del nifio.

Deseo patentizar mi agradecimiento al Dr. Augusto
Rodriguez Ocana por su valiosa direccidon, asi también al
Dr. Gustavo Pellecer la revision de esta tesis. Quiero de-
jar constancia de la colaboracion del personal de los De-
partamentos de Registros Méicos y Estadistica del Hospi-
tal Roosevelt; quienes contribuyeron eficazmente en”este
estudio.

II DEFINICION

Aunque hay muchas opiniones respecto a que es ano-
malia y que se puede catalogar-como Recién Nacido, pode-
mos enumerarlas en la definicidon respectiva que nos pare-

ce mas razonable.

ANOMALIA CONGENITA: consiste en la anormali-
dad de la forma del nifno, producida durante el desarrollo
embrionario en uno o varios érganos, en un sistema orga-
nico o en la totalidad del organismo que rebase el limite
de las variaciones anatomicas normales.
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RECIEN NACIDO: el concepto de recién nacido es
muy amplio. Se le debe de considerar como un ser de par-
ticularidades organicas y funcionales especiales, que vive
una etapa diferenciada de la vida que lo conduce a través
de un periodo de adaptacion al medio en el cual ha de vi-
vir definitivamente y cuyo final, puede fijarse entre la
tercera o cuarta semana de vida.

No es nuestra intencion discutir la etiopatogenia de
las malformaciones congénitas y Ginicamente en este estu-
dio, como veremos mas adelante, investigamos hasta don-
de nos fue posible alguna relacién con el Hidramnios ma-
terno. Nuestros resuitados pueden servir de base para in-
vestigaciones posteriores, y llegar a conclusiones que re-
suelvan o por lo menos hagan ver mas claro estos proble-
mas.

Aunque el origen de la mayoria de los defectos con-
génitos es todavia obscuro, podemos deducir algunas con-
clusiones generales. Las malformaciones congénitas son
el resultado de procesos patologicos prenatales. Tales pro-
cesos patologicos pueden ser determinados por la constitu-
cién genética del embrion y seguir su curso a pesar de de-
sarrollarse en condiciones ambientales favorables, y un
embrion genéticamente normal puede ser deformado por
circunstancias ambientales adversas. Por tanto, no-todas
1as maliformaciones congénitas son hereditarias, no obstan-
te sean el resultado de la inter-reaccién de factores gené-

f ticos y factores no genéticos.

La rubeola materna en el primer trimestre del em-

- barazo, la toxoplasmosis y la exposicién a dosis excesivas
- 0 terapéuticas de rayos X son probablemente los tnicos
k factores para los cuales se reconoce una relacién causal.
f Sin embargo no se conocen los mecanismos ¥ las verdade-
i Fas circunstancias que favorecen el aparecimiento de tales
§ aberraciones. El conocimiento completo se obtiene a tra-
jves de una observacién cuidadosa de la familia del pacien-
«ﬁe, del mismo paciente, de su medio y de los experimentos

€n animales. Muchas anomalias provienen de determina-

“glon genética, son producidas por mutaciones en los genes

' Por aberraciones cromosémicas ocurridas en un antecesor

ediato o remoto de la persona afecta. Algunos defec-
S se heredah como caracteres mendelianos, asi vemos que
S leyes explican su- mecanismo de transmisién 'y permi-
Fen hacer predicciones estadisticas sobre su reaparicion en
#a descendencia de los individuos afectos y sus parientes.
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En el crecimiento y diferenciacién normal el embrién
necesita una nutricién adecuada; si ella se interrumpe oca-
siona la muerte, y ésto hace pensar que un trastorno de
menor cuantia en los intercambios metabolicos entre ma-
dre y embrién puede llevar a malformaciones del organis-
mo en desarrollo. Observaciones experimentales indican
que los cambios quimicos del ambiente pueden alterar el
desarrollo del embrion. En ciertas fases de desarrollo los
mas pequefios estimulos anormales pueden causar graves
anomalias.

El presente trabajo investiga alguna relacién con el
Hidramnios materno.

III ANOMALIAS CONGENITAS VISTAS DESDE 1957
A 1961 EN EL HOSPITAL ROOSEVELT. FRECUENCIA

El nimero total de anomalias congénitas vistas en el
Hospital Roosevelt comprendidas entre Julio de 1957 a Di-
ciembre de 1961, ha sido de 222. De las anomalias gastro-
intestinales 79 nacieron en el Hospital Roosevelt y el resto
fueron llevados de otras partes.

Segun los datos estadisticos que existen en los Depar-
tamentos de Registros Médicos y Estadistica ha nacido un
total de 45,486 nifios en esos cinco afios, lo cual nos da un
0.2% de recién nacidos con anomalias congénitas gastroin-
testinales. '

En el presente trabajo llevamos una investigacién de-
tenida de cada registro médico tante del nifio como de la
madre de tal manera que se realizé a toda conciencia y con
datos fidedignos.

De acuerdo a los datos obtenidos las anomalias conge-
nitas encontradas fueron las siguientes:

LABIO LEPORINO Y PALADAR

HENDIDO ..o .. 102...459% de las anomalias
ATRESIA ESOFAGIA Y FISTULA

TRAQUEOESOFAGICA ..___..... 30_..135% » » "
ANO IMPERFORADO e e ———— 28 o 126% » ” »
ATRESTAS INTESTINALES ......_.._ 17_._ 71% » » =
ESTENOSIS DEL PILORO ....owee .. 13... 59% » * »
ANO ECTOPICO - . . 9_,-_ 4_1% ” ”
ATRESIAS VIAS BILIARES _-coeo._.- 8... 36% » » »
FRENILLO SUBLINGUAL _.__.__.____ 5_..23% " n ”
MEGACOLON L LT e 5. 23% " 7 i
ESTENOSIS INTESTINALES ____.___. 2... 09% ” * "
MAL ROTACIONES oo e 2_... 09% " ® »”
FISTULA RECTOPERINEAL e 1_..04% » 7 »
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El porcentaje fué sacado a la suma de los casos presen:
tados que fueron 222,

De Labio Leporino y Paladar Hendido fué un total de
27 los que nacieron en el Hospital Roosevelt, y de 75 los na-
cidos fuera de él, llegando a la Consulta Externa o Admi-
sién del Departamento de Pediatria. De todos ellos encon-
tramos dos mujeres y dos varones con so6lo paladar hendido,
y nueve de.cada sexo unicamente con labio leporino. Por
lo general se encontraron ambas anomalias combinadas
existiendo una preponderancia de 53 hombres contra 27
mujeres. '

Labios Leporinos completos Gnicos fueron los muas
abundantes habiendo una prevalencia de 62, y 36 de tipo
completo doble, dandonos un porcentaje de 60.78% y
35.29% respectivamente, ademas 3.92% de Paladares Hen-

didos solos.

Atresia Esofagica y Fistula Traqueoesofagica: 27 na-
cieron en nuestro departamento de Recién Nacidos y 3 vi-
nieron de casas de salud u otros hospitales. El nimero to-
tal de Atresias esofagicas con fistulas traqueoesofagicas fué
de 29 siendo todas del tipo III de Gross y un caso del tipo
I de la misma clasificacion. Dentro de estos grupos en-
contramos una combinacién con otras anomalias congénitas
de distintos sistemas o aparatos del organismo. Asi ha-
liamos un nifio que ademas de esta anomalia tenia ano im-
perforado y fistula sigmoideo-vesical; otro con atresia
tricuspidea, coartacién eértica y foramen oval permeable;
un tercer varéon con agnesia del rifdn derecho y por lti-
mo otro con duplicacion esofagica y situs inversus. Den-
tro del sexo femenino siempre dentro del tipo III de Gross
hallamos un caso con Agenesia Biliar, Sindrome de Ladd
Yy Rifién en herradura; otro caso con Atresia Tricuspidea,
Hipoplasia del ventriculo derecho y comunicacién auriculo-
ventricular. Toda esta combinacion de anomalias fué des-
f(l)llbierta en la mesa de autopsias del Departamento de Pa-

ogia.

Siete casos de Ano Imperforado nacieron en nuestro
hospital y los 21 restantes fueron de procedencia externa.

0s nifias que tenian esta anomalia presentaban ademas
fistula recto-perineal y recto-vaginal; cinco varones tam-
bién tenfan fistulas, una era recto-perineal, y otra recto-
vesical; los tres restantes se acompainaban de malforma-
ciones renales, cardiacas, mongolismo, hipospadias, etc.
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- Siguiendo la clasificacion de Gross hallamos un caso
del Tipo I, 15 del Tipo II, 4 del Tipo I1I y del Tipo IV en«
contramos ocho casos.

“Dentro - de los 17 casos de A'tresmsrlnt‘estmales ochu
nacieron en' el Hospital y- el resto ingresaron por Emeg-
gencia o fueron enviados de: Admision de. Pediatria. e

“Atresias del Duodeno fueron __..___.._..._ -5
P Yeyuno 7 S S 4
” ?  Ileon A 6
7. ” Duodeno - Yeyuno R S
" baJa del Recto . ________ 1

Como casos combinados con otras anomalias existian
ademas de la atresia del duodeno puras, dos del sexo mas-
culine acompanadas de otras anomalias; una con diverticu-
lo de Meckel descubierto a la necropsia y otra con Comu-
nicaciéon Inter-auricular y Ductus Arterioso, también des-
cubierto en patologia.

Con respecto a Estenosis Congénita del Piloro el nu-
mero total como vimos fué de 13, naciendo cuatro en el
Hospital Roosevelt y el resto afuera. No se encontré nin-
gln caso acompanado de alguna otra anomalia.

Ano Ectopico: tnicamente nacieron 2 en el Departa-
mento de Recién Nacidos y siete vinieron de la calle. En-
tre los varones habia uno con ano ectopico y ofro con ano
ectopico vesical; de las hembras una habia con ano ectd-
pico vulvar, perineal y vesical. Aqui también encontramos
un .nifio “con ano ectopico perineal y fistula recto-vesical.
Este- caso-fué ampliamente estudiado tanto clinicamente
como. por medios radiolégicos; dos hembras tenian ano
ectopico con fistula recto- vagmal y una con ano ectopico y
fistula recto-vesical.

En nuestras investigaciones nos parecié incluir las
Atresias de Vias Biliares, pues aunque forman parte del
Aparato Digestivo no estdn dentro de las Anomalias del
Tracto Gastro-intestinal. Su importancia nos hizo consi-
derarlas en nuestro trabajo.

El total fué de ocho y no encontramos nmgun caso
combinado con alguna ofra malformacion, y lo mas inte-
resante fué que'solo el sexo femenino fué el afectado. Dos
nifias nacieron en el hospltal y el resto fueron enviadas
de otros centros. C
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*Cinco ninos venidos de fuera se les encontrd con Fre-
nillo Sublingual corto y grueso; en ellos no se vio nmgu—
na otra lesion.

-De 1957 a.1961 sblo ecinco casos de Megacolon fueron
estudlados diagnesticados y tratados, y s6lo uno nacid . en
este hospltal En ninguno de ellos se encontré alguna otra
patologia.

Una estenosis del Cardias y otra. de la tercera porcidn
del Duodeno fueron reportadas en el estudio de Estenosis
Intestinales, que como recordamos —al igual que las mal
rotaciones —constituyen el 0.9%. Uno nacidé en el Depar-
tamento de Recién Nacidos y el otro vino de la calle. Por
el contrario del Sindrome de Ladd o Mal Rotacién, que los
dos vinieron del exterior.

La fistula Recto- perineal que constituye el 0. 4%, que
nacié en este hospital, se le encontré también duplicacion
del recto. Este caso fué ampliamente disc¢utido en la sec-
ci6n de Cirugia de Nifos.

IV RELACION CON EL SEXO, PESO E
HIDRAMNIOS MATERNO

 Durante mi practica como externo e mterno tuve la
curiosidad de observar que de los nifios que nacian con
alguna anomalia ya dentro del hospital como fuera de é1
habia, segiin mi criterio, una preponderancia del sexo
mascuhno pero no podia demostrarlo con cifr as, y fue- asi
como en esta tesis inclui su relacién con el sexo, com-
probando lo que tanto habia visto o sospechado.-

Como dije-al principio fueron 222 casos de anomalfas
‘congénitas gastrointestinales vistas de 1957 a 1961; en-
contrando 135 en el nifio (60.8%) y 87 (39.2%) en las ni-
fias. ‘ '
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El porcentaje se sacé tomando en' euenta el ntimero
total de anomalias consideradas como el 100% que son
222. Los porcentajes se hicieron de acuerdo a cada ano-
malia y a cada sexo.

M L
1) Labio Leporino y Paladar Hendido ............ 28.82%....17.11%
2) Ano Imperforad0d ..........c.oviiiiiinnnrinnnnn. 990%.... 2.70%
3) Atresia Escfagica y Fistula Traqueoesofagiza.... 6.05%.... 6.75%
-4) Estencsis del PHOFO .vvvvervinriineinernecannennn. 495%.... 0.90%
5) Atresias Intesfinales ................icievineunn. 360%.... 4.05%
6) MEZACOION  ..e.enivnnvvnirnreranvereenrernasen 1.80%.... 050%
"7 Frenillo Sub-lingual .............. e retireereaas 1.80%.... 0.45%
8) Ano Ectopico ...c.iviiiiviiiiennn. e e ieeans 135%.... 2.)10%
9) Mal Rotacién del Intestino Grueso ............ 0.90%.... 0.00%
10) Estenosis del Infestino ............c.evvuvin... 045%.... 045%
11) Fistula Recto-perineal ............ccovvivenn... 045%.... 0.00%

12) Atresia de Vias Biliares ............. rerrereaeas 000%.... 3.16%

Unicamente en tres clases de anomalias hubo mayor
numero en el sexo femenino, pero en el resto segiin el cua-
dro anterior los varones son los méas afectados. Conven-
dria hacer un analisis analogo con respecto a las anoma-
lias de los otros sistemas o aparatos del cuerpo humano.

Con respecto al peso, casi la mayoria fue de cinco li-
bras ocho onzas en adelante: :

ANOMALIAS B8 (382 48 484 5.0 5.8 ARRIEA

Labio Leporino y Paladar Hendido | 1 caso |2 casos|10 casos| 89 casos
Ano Imperforade . , . . . ...} 0 " {1 » {5 » 21 »
Atresia, Esofagica y Fistula

Traqueocesofdgiea . . . . . .} o » [1 » |12 * | o
Estenosis del Pflore . . ... . . . o 7”10 ” 13 * 0 "
Atresias Intestinales . . . . . .| 3 » |[g » " 7"
Atresias Vias Biliares . . . . . . on |1 mlo | g =
Resto de Anomaifas . . . . . .| 0 7 | o » | g » ‘Todos

Como vemos en el caso del labio leporino y paladar-

hendido se reporté un caso menor de 3.8 Ibs. de peso, que
es igual al 0.45%, de 3.8 a 4.8 lbs. habia un 0.90% que
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equivale a dos casos. Ahora de 4.8 a 5.8 lbs. se hallaron
10 casos que tienen un porcentaje de 4.50% y por tltimo
40.09% que significan los 89 casos que pesaban de 5.8 lbs.
para arriba.

De acuerdo a la tabla anterior, 21 casos de ano imper-
forado tenian un peso mayor de 5.8 lbs. al nacer, lo que
constituye el 9.45%. 2.25% para 5 nifios cuyos pz=sos de
recién nacidos inmediatos fueron entre 4.8 a 5.8 lbs. y el
0.45% para un caso cuyo peso era de 3.7 los.

En las Atresias y Fistulas Traqueoesofagicas no se
encontré ningin peso menor de 3.8 lbs., y asi encontra-
mos uno que era de 3.8 siendo el 0.45% del total de las
anomalias congénitas del Tracto Digestivo, 5.40% para
doce nifios cuyo peso estaba entre 4.8 a 5.8 lbs., los 17 res-
tantes estaban entre 5.8 en adelante lo que equivale al
7.60% del ntmero total de anomalias estudiadas.

De las Estenosis del Piloro solo habian tres casos cu-
yos pesos comprendian entre 4.8 a 5.8 lbs. 1o que es igual
al 1.35%, los diez restantes eran mayores de 5.8 lbs.
(4.50%).

Como recordaremos en las Atresias de Vias Biliares,
todos los pacientes estudiados en nuestro departamento
fueron del sexo femenino, siendo el 3.15% del total de
anomalias, y también siete tuvieron el peso normal que
es el 3.15% y una nifia pesé 3.8 lbs. (0.45%). ‘

Pero en los recién nacidos con Atresias del Intestino,
diez estaban por debajo de 4.8 lbs., distribuidos en la si-
guiente forma:

Menores de 3.8 lbs. tres casos (1.35%).

De 3.8 lbs. a 4.8 lbs. seis casos (2.70%). ,

De 4.8 Ibs. a 5.8 1bs. un caso (0.45%).

De 5.8 1bs. en adelante siete casos (3.15%).
lb El resto de nifios con anomalias pesaban mas de 5.8
1hs. :

- Una de las metas de mi trabajo consistié6 en hallar
alguna relacién de las anomalias digestivas con el Hi-

b dramnios Materno. Para ésto hubo necesidad de revisar
¢ das papeletas de las madres cuyos hijos habian nacido en

huestro hospital, o en caso de nacer fuera investigamos

. hasta donde nos fue posible cada registro médico del ni-
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¥ Paladar Hendido| 102 . | 1 1.0 0.45

e . A

fio enfermo. Al principio tratamos de tomar en cuenta la
altura uterina materna durante su embarazo o durante el
parto, pero desgraciadamente los datos que nos proporcio-
naban eran completamente divergentes, ya que habian di:
ferencias en cuanto a apreciacién deé cada obstetra que
examinaba a la madre en el mismo tiempo o en la misma
época de parto. Sin embargo habian notas claras y ex-
plicitas que hacian ver el polthidramnios, o de algin mé-
dico con interés cientifico que en cuanto recibia al nifio
enfermo con alguna anomalia congénita, trataba de esta-
blecer algun antecedente preratal significativo y asi mu-
chas observaciones que hacia el obstetra en la sala de
Partos el pediatra acucioso le anotaba en la papeleta del
nifio o dé la madre. Esto es sumamento valioso cuando al-
guien desea hacer algin estudio porque en esa forma nos
gflmos cuenta de cual es nuestra posicién ante ciertos pro-
emas.

. De todas las anomalias solo tres deformidades fueron
las que tenian el antecedente de Polihidramnios materno,
para- su relacion sacamos primero el porcentaje parcial
de cada enfermedad con el nimero encontrado y luego lo
relacionamos con el total de anomalias:

Anomalias Total de Polihi- % % total
. c/anomalia [ dramnios | Parcial | sobre 222

Atresia y Fistula

Traqueoesofagica| 30 11 36.7 4.95
Atresias
Intestinales 17 2 11.8 0.90

Labio Leporino

El Hidramnios o Polihidramnios se dice que existe
cuando el liquido amniético pasa de 1,500 a 2000 c.c. Esos
término expresan correctamente el sentido que se les

.asigna. . Se ha discutido la patogenia y asi se decia que
la sifilis es una le las causas, sin embargo en estudios com-

pletos se ha descartado su presencia en los casos de Hi-
dramnios. También en el embarazo doble univitelino y

biamnié6tico suele haber este problema y esto se debe. a
.Ja hiperproduccién de liquido amniético en una cavidad,

consecutiva a una circulacién mias activa (feto transfun-
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dido), y muy probablemente intervenga la hiperactividad
renal del feto transfundido. Sin'embargo en el embarazo do-

“ble, en general sélo se ha encontrado en un porcentaje ba-

jo (10 a 15%) de los casos de hidramnios. Determinadas
malformaciones fetales como la espina bifida, anencefalia,
Iabio leporino, etc., pueden estar presentes en el hidram-
nios pero en una cantidad demasiado infima. En los ca-
sos de anencefalia se ha atribuido el exceso de liquido a
una poliuria por haber una falta de control tuberohipo-
fisiario. de la secrecion renal fetal. Se acepta que todo
trastorno de la circulacién sanguinea en el sentido pla-
cento fetal, es capaz de determinar hidramnios: obstacu-
lo a nivel de la placenta, torsiones y circulares del cor-
don, lesiones del higado, corazén y pulmén fetales..

La dindmica de la circulacion del liquido amnidtico
ha sido bastante aclarada por numerosos estudios. Se di-
ce que un elemento esencial para el proceso del apare-
cimiento del hidramnios puede ser la absorcion intermi-
tente por el feto al tragar el liquido, el cual es asimilado
por el intestino fetal dentro de su circulacién y trans-
fundido de la corriente sanguinea materna a través de la
placenta. Ademas de las -causas establecidas los autores
nos dicen que las obstrucciones del tracto gastrointesti-
nal principalmente las altas, son las que mas tienen el
antecedente de hidramnios materno. En nuestro estudio

hecho con nuestros nifios, pudimos.constatar esto, y asi
tenemos que en la anomalia que mas se vio polihidram-
nios materno fue en las Atresias esofagicas y Fistula Tra-
queoesofagica ya que de 30 casos 11 presentaron ese an-
tecedente siendo el 36.7% parcial y el 4.95% total. Luego
le siguieron las atresias intestinales con 17 casos, encon-
trando dos con esa anomalia materna que -significa el
11.8% parcial y el 0.90% total. De Labio Leporino solo
habia un caso con antecedentes de polihidramnios que
equivale al 1.0% parcial y 0.45% total. ; :

. A proposito de estas investigaciones ‘creo que lo me-
Jor que se puede hacer para futuros estudios, sera que el
‘Departamento de Maternidad pueda hacer maés énfasis
en aquellos casos en que la madre no ha venido a control
prenatal y sélo visita el hospital Gnicamente ya en tra-
‘bajo de parto. Sin embargo estos casos no se pueden es-

“tudiar siempre con, dedicacién porque muchas veces que-
~da poco tiempo, si n6é segundos, para atender el parto, ya
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no digamos de los nifios que nacen en la calle y que tam-
poco la madre asisti6 a algin centro para su control pre-
natal. ,

V TIEMPO DE APARICION DE LOS SINTOMAS Y
TIEMPO UTILIZADO PARA EL DIAGNOSTICO DE
LA ENFERMEDAD

Por la observacién cuidadosa de la enfermera encar-
gada del nifio podemos darnos cuenta de la iniciacién del
cuadro patolégico que nos presenta; un descuido por par-
te de ella puede ser fatal para el recién nacido. Muchas
anomalias encontradas al cambiar al nifio, o al tomarle la
temperatura o al darle su férmula lactea hacen que ella
llame al médico pediatra de turno. La enfermera que se
encarga del cuidado del recién nacido debe de ser de mu-
cha experiencia y bien entrenada para que esté familia-
rizada con el niho sano y enfermo. Tuve la satisfaccién
de encontrar que en la mayor parte de los casos la pri-
mera observacion de los sintomas del nifio fueron dados
en sus notas por la enfermera, luego el pediatra de acuer-
do a su criterio actud para el diagnéstico y tratamiento.

Se han escrito ultimamente en nuestro medio hospi-
talario muchos trabajos con respecto al diagnéstico y tra-
tamiento de las anomalias congénitas gastrointestinales,
¥ en el presente no tengo la intencién de volver a repetir
lo mismo, sino ahora hicimos un anlisis del tiempo des-
pues de nacido en que se iniciaron los sintomas y luego el
tiempo que se utilizé para el diagnéstico. Con respecto
a los ninos nacidos fuera y .que las madres por descuido
0 lgnorancia dejaron pasar mucho tiempo para traerlos,
si fue problematico porque las referencias de la madre o
de la persona que trafa al paciente variaban en algunos
casos. De los nacidos en nuestro hospital no tuve nin-
gun problema en cuanto historia, antecedentes, examen
fisico, evolucién, diagnéstico definitivo, etc.

. De los labios leporinos y paladares hendidos el diag-
nostico siempre fue en la misma sala de partos o al exa-
men inmediato por el pediatra, aun de los nacidos afuera
la comadrona, obstetra o quien habia atendido el naci-
miento hicieron el diagnéstico inmediatamente. En to-
dos estos casos no hubo ninguna dificultad, solo un¢ vino
a los dos meses de edad sin saber la madre cual era la en-
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fermedad, ella referia que desde que naci6 el nifio re-
gurgitaba la leche y la echaba por la nariz, éste era un
caso de paladar hendido.

El segundo lugar lo ocupa la Atresia del esofago y

fistula traqueoesofigica existiendo desde 1957 a 1961, 30
casos de los cuales 27 nacieron en nuesiro hospital y el
resto fueron remitidos de otros centros. El cuadro cli-
nico como sabemos se inicia con salivacién excesiva que
se debe no propiamente a una produccién excesiva de ella
sino a que el es6fago no tiene una via para evacuar; lue-
go accesos de tos, cianosis si se le da alimento y vuglve
a mejorar al aspirarle las flemas y alimentos dados. Este
cuadro es evidente en las primeras horas de nacido. En-
contramos 20 casos que habian presentado inicialmente
salivacién, cianosis en la primera hora de nacido, nueve
entre la segunda a doce horas y uno que inicio su sinto;
mas entre las 18 a 24 horas. Todos nos daban igual cu
dro sintomatico progresando mas tarde a los accesos de
tos y cianosis. o ,

De todos los casos se tuvo la primer impresion cli-
nica cuando al tratar de pasar una pequeiia sonda de ali-
mentacién, se detuvo en-el esdfago no llegando al esto-
mago; sin embargo a pesar de haberse tenido esta pri-
mera sospecha, en algunas ocasiones se toma la radio-
grafia de térax y abdomen comprobandose horas mas
tarde. S6lo hubo un caso en que se ‘hizo el diagnéstico
en la primera hora de haberse iniciado su cuadro sinto-
matico, cinco casos se diagnosticaron en un lapso tres,
cuatro, cinco dias.

El tratamiento de todes ellos se hizo inmediatamente
de haberse establecido el diagnéstico. Dentro de los seis
nifios restantes cuyos diagnosticos se hicieron a los 3y
cinco ‘dias dos de ellos vinferon a esa edad al hospital
pues habian nacido en el hogar.

Los nifios cuyos diagndsticos fueron hechos pasadas
las primeras 24 horas de nacidos fueron aquellos cuyos
cuadros no habian sido debidamente estudiados o que sus
sintomas al principio habian permanecido vagos para el
médico que habia tenido la oportunidad de examinarlos.

Cada vez que un nifio presenta salivacion abundante
en sus primeras horas de nacido, o presenta clanosis y
tos al darsele la pacha, debe tratar de introducirsele un

33 —




pequedio. cateter ya sea por la nariz o por la boca; su de-
tenecién antes ‘de llegar al estémsago nos hace  sospechar
que estamos ante una ancmalia del eséfago, luego basta
con temar una placa de térax AP y lateral e introducir
lipicdel por la sonda y podemos ver que se detiene el me-
dio radiopaco. Realmente una placa simple es suficiente
para hacer el diagnéstico. © Si hay acompafiado a este
cuadro radicldgico la presencia de gas en el intestino nos
hace’ pensar ‘en una fistula traqueoesofigica, que como
recordaremos fue el tipo III de la clasificacién de Gross
Io que encontramos (29) y una del tipo I. El bario pro-
duce irritacidon quimica en el arbol bronquial pues siem-
pre hay una ligera cantidad que se aspira.

Ano Imperforado: su diagnéstico como sus sintomas no
pasaron de 24 horas sin que hubiesen sido aclarados. En
tmuchos de ellos o fueron descubiertos al primer examen
del pediatra o al tomarle la temperatura rectal la enfer-
mera; algunos ofros manifestaron distencion abdominal y
vomitcs dentro de las primeras 24 horas (4 casos). Solo
7 nacieron en nuestro hospital y 21 vinieron de fuera; los
venidos del exterior eran enviados por algtn otro centro,
comadrona o médico. Su diagnéstico se hizo en la admi-
sién sin ningin problema.

En el afio de 1958 nacié un nifo en otro hospital
presentando una imperforacion anal del tipo II, en esa
ccasion en ese centro solo se le efectué una colostomia,
vino a la admision de pediatria a la edad de cuatro afos
y recibié su tratamiento inmediato. .

Atresias Intestinales: su cuadro sintomatico varié de
horas a dias, asi tenemos que cinco presentaron sintomas

en las primeras 24 horas de nacidos, 4 pasadas las prime-

ras 24 horas de vida, 2 a los 3 dias, 5 a los 2 dias de naci-
dns y uno que a los 20 dias inicié un cuadro de distencién
abdominal y vomitos fecaloides, ésta era una atresia del
recto. Su diagndstico tanto de los ninos nacidos en
nuestro hospital como de los venidos fuera, se hizo en
las primeras 24 horas. Como sabemos las atresias intes-
tinales se manifiestan por vomitos que contienen- bilis

" (generalmente son infravaterianas), éstos son copiosos,

distencién abdominal y més que todo sus sintomas se ma-
nifiestan en cuanto se les da su primer alimento. El
diagnéstico precoz y tratamiento inmediato puede ajudar

al nifio: Lo que generalmente hacemos es tomar una pla-
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ca vacia de abdomen, la-presencia de asas intestinales
llenas de gas por encima de la obstruccién nos hacen pen-
sar en esa anomalia, ademéas en ocasiones la distencion
abdominal, ondas peristalicas marcadas y a veces ain el
obstetra puede pensar en una obstruccion intestinal alta
cuando . el nifio ha. tragado. liquido amniético y presenta
distencion abdominal stbita y vomitos. La presencia de
células queratinizadas en el meconio del nino, las cua-
les vienen del Vernix Gasecso que proviene de las cé-
lulas epidérmicas del feto indica permeabilidad intes-
tinal.

" Estenosis del Piloro: en la primera semana 2 inicia-
ron sus sintomas, 5 en la segunda semana, 2 en la tercera
v 4 en la cuarta semana. Sus sintomas se iniciaron con
vémitos en chorro momentos después de cada lactada;
en emergencia se hizo el diagnéstico en ocho casos por la
palpacién de la oliva pilérica y cinco de ellos por estu-
dios radiolégicos déandonos la caracteristica imagen de
cola de ratén y el llenamiento gastrico.

Ano Ectdpico: en todos ellos sus molestias se inicia-
ron en cuanto el nifio nacid, sin embargo las madres bus-
caron el hospital casi por lo general entre 30 a 40 dias.
Dos casos nacicron en este hospital que fueron diagnos:
ticados en las primeras veinticuatro horas.

Atresias de vias biliares: la pronunciada ictericia se
present6 en la primera semana en cinco €asos, uno duran-
te la segunda semana de vida, otro al mes de nacimiento
pero éste fue un caso de una nifia abandonada en la calle
por la madre, y en el examen fisico que se le hizo tenia
una cicatriz en la piel del abdomen a nivel del hipocon-
drio -derecho, se encontr6 en ella una atresia del conduc-
to hepéatico, se llegd al diagnostico definitivo por autop-
sia ya que las condiciones de la nifia eran malisimas, y
otra nifia que inicié sus sintomas a los seis meses de ‘edad
con un cuadro de distencién abdominal e ictericia, pero
vino un mes mas tarde de haberse iniciado su cuadro, se
encontré una atresia de las vias biliares extra-hepaticas,
y dilatacién quistica del colédoco. En los cinco prime-
ros casos enunciados su diagndstico se hizo entre los 10
a 12 dias, el resto por patologia.

- Frenillo Sublingual: por lo general de un ano /i
manifestaron imposibilidad para pronunciar la leyfly
y fue diagnosticada su enfermedad al examen mE
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Megacolon: sus sintomas de constipacion y disten-
cidn abdominal se presentaron en tres de ellos al tercer
mes de vida, uno al sexto mes y otro a las pocas horas de
nacido, pero este ultimo buscd ‘el hospital hasta los dos
meses, el diagnéstico después de haber ingresado se lle-
vo un lapso de 1 a 3 o 4 meses de haber ingresado, pues
algunos de ellos venian con alguna otra lesién principal-
mente de tipo pulmonar asociada que habia que resolver.
Los diagndsticos se efectuaron por estudios radioldgicos
y biopsias del recto. '

Estenosis intestinales: como recordaremos fueron dos,
la que naci6é en el hospital Roosevelt tenia una estenosis
del duodeno, sus sintomas los presentd a 1os dos dias de
nacida y su diagnostico se efectué a las 24 horas 'de ha-
ber presentado los sintomas, fue intervenida brillante-
mente. Y la otra estenosis a nivel del cardias siendo aten-
dida por admision.

Mal Rotaciones: en uno de ellés sus sintomas se ini-
ciaron-a las 24 horas de nacidos y no fue sino hasta po-
cas horas mas tarde que se estableci6 el diagnéstico por
Celiotomia. El otro caso fue un nifio que.presenté un
cuadro de distencién abdominal y vémitos pero que ten-
dia a aliviarse, su cuadro se inicié a la edad de 42 dias;
se diagnosticé por celiotomia. . i '

Fistula Recto-perineal: quien también presentaba
una duplicacion del recto, este nifio nacié en el Hospital
Roosevelt y fue dado de alta como recién nacido normal,
la madre en el hogar not6 que defecaba por dos orifi-
cios en el periné y fue asi que lo trajo hasta la edad de
seis meses, su diagnostico clinico y radiolégico se logré
en un término de 24 horas. .

VI NECESIDAD DE UN BUEN EXAMEN FISICO
EN EL RECIEN NACIDO
El examen fisico del nifio debe iniciarse inmediata-

mente de nacido; tiene un doble objeto: descubrir posi-
bles anormalidades y establecer una base para examenes

‘ulteriores.

‘V_EI, primer examen lo efectiia generalmente el “obs-
tetra, éste es muy superficial y sélo trata de revisar en

. una forma ligera al recién nacido, el obstetra tiene la con-
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fianza que ulteriormente el pediatra efectuard un exa-
men mas detenido.

En el Departamento de Recién Nacidos, cada Saki.
tiene un infantémetro y el equipo compieto para examen
médico. Hay un cuartito para examen del nino; el pe-
diatra debe desinfectar todos sus aparatos, lavarse las
manos con agua y jabén y estar vestido convenientemente.
El examen que se hace no es como en el adulto en que
se inicia después de haberse pesado, talla y temperatura,
y luego iniciar el examen por la cabeza, cuello, torax,
abdomen, etc., aqui cambia completamente, generalmen-
te empieza por el térax, pulmones, corazon, abdomen, ge-
nitales, ano, extremidades, sistema nervioso, cuello, ca-
beza, ojos, oidos, nariz y por ultimo boca. Si logramos
que el nifio se haya dejado examinar sin llorar o por lo
menos con cierta tranquilidad estamos obteniendo datos
completos, generalmente al examinar la boca del nifo
queda intranquilo y llora fuertemente circunstancia que
nos ayuda para revisar orofaringe. En una hoja especial,
que se llama Historia Clinica de la Seccion de Recien
Nacidos, anotamos los hallazgos que nos parezcan de im-
portancia 'y si el sistema examinado nos parece normal
solo ponemos un chequecito. ’

Es mejor anotar todos los datos después de haber
terminado de examinar al nifio. Al principio de la hoja
debe ponerse la letra que abrevia el sexo, aqui utiliza-
mos los términos masculino y femenino, luego escribir
el nombre completo de la madre, nimero de Historia Cli-
nica, la fecha y hora de nacimiento, las horas de nacido
que tenga hasta el momento en que se efectud el examen,
el peso al nacer el cual debe ser nuevamente corroborado.
Para la talla se acuesta al nifio en el infantémetro y se
trata de colocar lo mas posible en posicién recta acercan-
do lentamente el soporte vertical y luego leemos los cen-
timetros delimitados, la circunferencia de la cabeza se
mide colocando la cinta métrica en la parte més promi-
nente de la frente, abarca ambos parietales y la protube-
rancia occipital externa, para el térax es a nivel de las

‘' mamas, el abdomen a nivel del cordén umbilical, cabeza

sacro del occipucio a la primera vértebra del sacro, den-
tro del mismo encabezamiento de la hoja especial debe
colocarse o escribirse el nombre del meédico que efectud
el examen, la fecha y la hora.
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-~ HISTORIA -CLINICA DE LA - SEC

Mascutine 03
: hijo de

CION DE RECIEN NACIDOS

Historia Clfnica No.

Femenino '
Fecha.y hora de nacimient

Nombre de la Madre

Horas Nac:‘]

 Pesio a nacer_. Talla___
Circ. Abdomen. .

Cabeza Sacro

Cire. Cabeza Ci=e. Torax

Otras:

Fecha y hora

Examen practicado por:

“k °[Q .Estado General
“(madurez, ruiricién, postura,
. actividad, color, grito, edema,
asimetrias, tono, respiracion, temp.

2 U Piel (erupcipnes, hematomas)
Cabeza, cuello (Moldeada, bolsa
Vi wefaloh

ser era-

tabes. tr i fontanelas)

o

" Ojos - (anormalidades, - eonjuntivitis)

Nari;

Boeca (Labios, encfas, lengua, paladar)
‘FQidos (/Pabelvlén, conducte, timpano)
VTéra!; {Hipert. mamas, costillas, claviculas)
: Corazbn
Pulmones
Abdomen (Cordén, bazo, higado)

Hombre: (Test. d d.)

Descripcién de hallazgos anormales:

Genitales: Myjer:  (Flujo)

Columna vertebral (Espina bifida)
Extrgmidades (Superiores ¢ inferiores)

Nervioso {Moro, prehension, succién,
deglucién, reflejos

Avo ’
Clave: .

_-.Normal El Anormat (x]

INDIGACIONES‘ INMEDIATAS:

Diagnéstico provisional:
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El estado general del recién nacido tiene vital im-
portancia; el nifio puede no presentar actividad fisica por
dos circunstancias: la primera puede ser porque se en-
cuentra durmiendo y la segunda por alguna lesion del sis-
tema nervioso central, Cuando el nifio esta activo pue-
de presentar ‘movimientos temblorosos, clonus del tobi-
llo o de la mandibula pero no tienen importancia, pero si
se presentan estados convulsivos cuando el nifio esta tran-
quilo si merece mayor atencién. La madurez y nutricion
se “aprecia no sélo por la talla sino por el aspecto arru-
gado o regordete de la superaficie corporal. El edema
que se presenta sobre todo en los prematuros puede dar-
nos la falsa impresién de buena nutricién, y muchas ve-
ces no se forma fovea a la presién de su piel, pero en los
nudillos de los dedos de las manos y de los pies no mues-
tran arrugas. El edema de los parpados se debe por lo
general a irritacién quimica producida por el nitrato de
plata. Es importante vigilar al estado o la coloracion
de la piel, y no dar mucho interés en ciertos casos de cia-
nosis local que presenta en los pies y manos, ésto se
debe a que la circulacién periférica del recién nacido es
mas perezosa, aun cuando la saturaciéon de oxigeno sea
normal. La temperatura que se toma es rectal que es
normal de 36.5 a 37.59 centigrados, en los prematuros se
toma axilar porque rectal les estimula las evacuaciones.
La inestabilidad vasomotora y la poca actividad de la cir-
culacién periférica se revelan por el color rojo intenso:o
livido del nifio que llora, color que puede obscurecerse
profundamente al cerrar la glotis antes de un llanto vi-
goroso y por la cianosis de manos y pies por la razén an-
teriormente expuesta aumentada por el frio. El motea-
do es otro ejemplo de inestabilidad circulatoria.  El lla-
mado cambio de color en arlequin no ha tenido ninguna
explicacién hasta la fecha, dicho cambio consiste en una
coloracién roja de la frente al pubis y la otra mitad de
color palido. Se diferencia la cianosis local de la equi-
mosis porque al presionar con el dedo se produce pali-
dés momentanea. En la mayor parte de nuestros recién
nacidos es tipico encontrar la clasica mancha mongolica,
la cual puede estar en la espalda, extremidades.y en al-
gtn caso en la cara, su significacion parece que es de.
tipo antropolégico, desaparece en el primer afio de vida,
esta_mancha es de color azulverdosa. La piel del pre-
maturo es delgada y fina y en condiciones de prematu-
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ridad extrema tiene hasta un as

son rudimentarias y casi no llegan a Ia punta de los de-
dos.

pecto gelatinoso, sus ufias

Puede hallarse deformado el craneo principalmente

en aquellos casos cuando ha estado largo tiempo encla-
vado, o por algin problema de desproporcién cefalo-pél-
vica, en los prematuros con facilidad se les forma la bol-
sa sero-sanguinea aiin cuando no haya habido ningiin pro-
blema durante el parto. Los parietales tienden a salir
por encima del hueso frontal y del occipital. Es impor-
tante la inspeccién cuidadosa ‘del cuero cabelludo si no
hay lesién local cuando se aplica forceps o ‘Vaccum Ex-
tractor. Las fontanelas se palpan con el dedo, generalmen-
te es la anterior la que se palpa bien. En la parte supe-
rior de los parietales, cerca de la sutura sagital, se en-
cuentran en ocastones zonas blandas (craniotabes) que
tienen la elasticidad de una pelota de ping-pong, no ‘son
de origen raquitico y no tienen mayores consecuencias
pero si persisten deben diferenciarse radiolégicamente
del créneo lacunar, que es una anomalia craneal caracte-
rizada por defectos de la béveda en forma de depresiones
superficiales u oquedados profundas que se extienden
hasta la superficie exterior ¥y preponderan en las zonas
frontales o parietales, las zonas adelgazadas del hueso
estdn revestidas de duramadre ¥y rodeadas de rebordes

de tejido 6seo. También deben tratar de buscarse al-
guna otra causa de craneotabes.

: Los cjos se abren & menudo espontaneamente si se
colocan el tronco y la cabeza en posicion erguida y se im-
prime luego un suave movimiento de ondulacién hacia
adelante y hacia atras. De este modo se ponen en juego
los reflejos laberintico y del cuello. Es mejor esta ma-
niobra que tratar de separar los parpados con fuerza. El
enfoque e igualdad de la pupila puede no establecerse
hasta pasadas unas semanas. Las hemorragias conjun-
tivales no tienen por si mismas una especial importancia,

Cuando se examina la nariz tener en cuenta que pue-
den haber tapones de moco que la obstruyen y dificultan
la respiracién. En la boca puede existir una denticién
precoz, pero es muy raro, con dientes supernumerarios
en lugar de los incisivos inferiores o existir dientes abe-
rrantes, estos dientes caen antes de que salga la primera
denticion o dientes de leche. Al examinar el paladar hay
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a veces a cada lado del rafe una acumulacién de células

epitaliales, formando las llamadas perlas de Epstené,][1 o_[llgz
son quistes de retencién quedtamblen puegzn goecr:: on 1as
i i esaparecen L
encias, estas formaciones 1 -
nas. Pueden haber pequefios foliculos blancos .(1) arilix;i
llos o Ulceras sobre una base er1temat<1)sa en losoploar’fgrcer
i i durante el segun
teriores, particularmente !
dia de vida. Seria imperdonable dejar pasar un palzgzralx_'
hendido o un labio leporino sin d,lagnostlcar,lpero esi]?lar o
ca ha sucedido en nuestros examenes. A ?lemaballén
oido lo iniciamos en la inspeccion cuidadosa de pb e n
de la oreja, pueden haber deforzindadeles, hay ;Cla:irlc;l Slgﬁ I;))e
h h : . eua i
i -auriculares uni o bilaterales; ¢
pilomas pre-auri ° e o
ase y se gang ¢
dunculados se ligan por su gangr Y Saen
’ i e puede ver facilmen
La membrana del timpano se pu > debido
o auditivo externo, norm
al corto y recto conduct Jpormalmente
i lor ' arganta del recién
iene un color opaco. La g s
fm poco dificil de examinar a causa del palad_ardia;'r
queado. Las pequefias amigdalas go no: p‘iedr?:cilxgiegto
[ué entar durante el ¢
hasta qué punto van a aum cre ento
i ' ji infoi La lengua es relativam
ulterior del tejido linfoide.
grande; en ocasiones el frenillo eslmgy gléaigf.aem%sx:;% m%}{
i e .
motivo para tratarlo inmedie J
B ello os relat diendo figurar el bo-
orto, pudiendo 1ig )
cuello es relativamente c¢ , ] T o b
i i ¢ isti tos de hendiduras branquia
io, higroma quistico, los res ¢ :
lces’ y glesiones del miusculo externoclildorr;astogzgor%gi
i s durante el parto.
suelen ser por traumatismo Secordar
i n estar las marcas.de
en la piel de la cara puede ' : -
mas dgl forceps y no olvidar las lesiones del nervio fa
cial que pueden producirse.

En el examen de térax a la inspeccién enczntxl;amgf
que las mamas pueden encontrarse ati.cmentac.fﬁaasep c?;nla
n onas transmi
fio, como respuesta a las hormons .
madre. La hipertrofia y la secrecién de la mama pogo;r;:
terial no purulento es preciso observarlas,,,»plero nlcé corre-
girla, el liquido que excreta le llama el vulgo «2 Oca o
bruja». La frecuencia respiratoria g(sim(l}afgx.ltgedel 2

i ie] ctividad fisic i
or minuto dependiendo de la activi d !
gacido, el llanto, etc. La rezpl?gcmn’ g(ce; rgg;elélnricsﬁlﬁ
i i iafragmatica, ‘
es casi por completo de tipo di )
tado depque la parte anterior blanda .del.’,cora}lc suele 1;1e;
traérse hacia adentro durante'la inspiracion '? paio. z?do
sobresale el abdomen. Si el nifio esta tranquilo, rela) lo,
con este tipo de respiracién paradgjica no es signo
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respiracion insuficiente. La- respiracién trabajosa indi-
ca una mala ventilacién pulmonar, neumonia u otro tras-
torno mecanico de la ventilacién. Los- espacios -intercos-
tales pueden estar retraidos durante la inspiracién cuando
la dificultad mecénica se debe a la existencia de una
cantidad excesiva o escasa de aire en los pulmones, de
manera que la diferenciaciéon entre atelectasia y enfi-
sema debe hacerse por la forma y tamafio del térax y
por el resultado de la percucién. El débil grito en forma
de gemido o quejido que a menudo acompafa a la espi-
racion en los graves estados patoldgicos es un signo de
mal- prondstico. La percucién nos da mayores datos
puesto que en la pequefia zona total de los pulmones los
ruidos respiratorios procedentes de una regién adyacente

pueden oirse como si fuesen directamente a través del

estetoscopio. Normalmente los ruidos respiratorios son
broncovesiculares. Los estertores finos y crepitantes en
el inicio de la neumonia pueden percibirse al final de las
profundas inspiraciones que se producen en el llanto. En
el examen cuidadoso no olvidar la palpacién cuidadosa de

las claviculas y costillas, y estar seguros de que no hay
alguna fractura.

Examinar el corazén no es a veces tan facil debido
a-la forma distinta o amplia que tenga el térax. Por lo
general las pulsaciones pueden variar entre 90 en el sue-
fio- tranquilo y de 180 durante esté despierto y activo.
Los -ruidos cardiacos pueden ir acompaniados de soplos
transitorios, pero casi por lo general las malformaciones
congénitas cardiacas pueden no producir inmediatamente
algun soplo que se oird méas tarde. En caso de sospecha
se impone la radiografia, electrocardiograma y -demas
examenes convenientes. Para medir la presién se necesi-
ta un manguito que tenga una amplitud de 2.5 cms., debe
rodear todo el brazo para que tenga valor su lectura. Hay
tres. métodos para la lectura de la presién, el de la aus-
cultaciéon pero se necesita que la campanita del estetos-
copio, sea pequefia, el de la palpacién del pulso que es el
mas usado en nuestro medio; se dice cual es la presién
sistlica en el momento en que reaparece el pulso distal
al *"descomprimir, la presién obtenida por este método es-
ta entre 70 a 80 la mixima y de 40 a 46 la minima. Y
por ultimo el método del enrojecimiento, que debe pri-
meramente comprimirse la -extremidad para -dejarse re-
lativamente exangiie por debajo del manguito. ~. La pre-

—42—

sién sistélica corresponde al momento en que aparece el
enrojecimiento ‘de la piel en la porciéon de brazo situada
distalmente respecto al manguito en la mano. Los datos
son un poco mas bajos de los obtenidos por la p‘alpa_cxon.

Al examen del abdomen debemos ver el cordén, si
estd bien ligado, si no hay hemorragia local, generalmen-
te es un poco globuloso pero no distendldq, el higado por
lo general es palpable a dos o tres centimetros por de-
bajo del reborde costal, el bazo y los rifiones tambllen
pueden ser palpables. Cualquier masa anémala debe in-
vestigarse inmediatamente por métodos radiogaficos, y
aun por celiotomia exploradora. Debemos recordar las
anomalias del tracto urinario, embrioma renal, quistes
ovaricos y duplicaciones intestinales. En presencia de
distenciéon abdominal debemos pensar en anomalias- con-
génitas gastro-intestinales especialmente de tipo de Atre-
sias, Ileos meconiales y aun peritonitis. El abdomen es-
cafoideo sugiere la posibilidad de una hernia - diafrag-
matica. :

Al examinar los genitales recordarnos de la influen-
cia estrogénica materna. Y asi como hay una hipertro-
fia mamaria con secrecién de liquido, también en la va-
gina de las nifias puede haber una secrecion no purulen-~
ta. El escroto es relativamente grande y debe examinarse
detenidamente y anotar si los_testiculos habian descendi-
do, a veces se encuentran en los conductos inguinales, es
importante la presencia de liquido en el escroto que se
debe a persistencia del conducto peritoneo-vaginal, se des-
cubre mejor o se diferencia de edema por transilumina-
cion. El escroto presenta por lo general una pigmentacion
oscura mas que el resto de la piel. El prepucio del re-
cién nacido puede ser un poco recio y adherente, pero no
puede saberse si luego sera necesaria la postectomia. Pen-
sar en hipospadias y epispadias. La ereccion de pene ey
comin y no tiene ningin significado. Puede orinar du-
rante el parto o después, puede pasar hasta 24 horas sin
orinar, . :

~ En el examen de columna no olvidarse de las espinas

‘bifidas y meningoceles que pueden estar a cualquier ni-

vel,

= Al ‘examinar las extremidades es de vital importan- .

cia-aclararle a la madre el efecto de postura fetal que ha
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tenido dentro de su ttero, razén por la cual el nifio tenga
cierta preferencia por mantenerla pero que se ird adap-
tando al nuevo medio. Pueden haber fracturas produ-
c;das por el forcdeps o por alguna maniobra brusca, o ha-
ber alguna lesion nerviosa. Esto se investiga durante la
actividad del nifio.

; En el examen del sistema nervioso es importante co-
nocer los reflejos del recién nacido. El reflejo de Moro
es uha reaccién de alarma producida al sacudir la manta
o la mesa en que yace el nino o al palmotear fuertemente
cerca de €l. El de Prehensién se encuentra en las palmas
de las manos y en las plantas de los pies, éste se produce
cuando el dedo del médico estimula la palma, los dedos
del nifio se agarran fuertemente al de él, si la planta es
golpeada desde el talén hacia adelante, los dedos se do-
blan hacia abajo. Muchos nifics en cuanto nacen pueden
succionar mity bien. El Cervical Ténico el nifio adopta
la posicion de esgrima cuando se le hace volver mucho
la cabeza hacia un lado; el brazo y la pierna del lado ha-
cia el cual se ha girado la cabeza se extiende, y los otros
S(.e,ﬂexmnan. El signo de Chvostek y el de Babinski tam-
bién son una falta de madurez del sistema nervioso. Kl
reflejo de Succién es activo, pero al nifio le falta la fase
bucal voluntaria de la deglucién y soélo posee las fases
faringea y esofagica. El Rotuliano a veces es dificil de
congeguir porque no puede obtenerse la debida relaja-
cién, su falta no indica necesariamente un estado patols-
gico. Los reflejos abdominales, cremastéricos estan pre-
sentes aunque a veces no es tan facil producirlos, los re-
flejos corneal y faringeo son activos. Si hay una res-
puesta pupilar a la Juz aunque no tan persistente, el nifio
tiene la facultad de ver pero carece de visién coordinada.

Es imprescindible el examen del ano tratando de des-
cartar a,lguna anomalia congénita local; para eso se usa
elﬂtermomet'ro. tratando de introducirlo con sumo cuida-
do. Los médicos poco experimentados confunden el ho-
yuelo o la irregularidad del pliegue cutéaneo, que normal-
mente se encuentra en la linea media sacroccigea, con
una fistula pilonidal verdadera o potencial. -

VII CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

El Departamento de Recién Nacidos del Hospital Roc-
sevelt se encuentra al igual que el de Maternidad en un .
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ala apartada de los deméis departamentos de este hos-

pital.” Son cinco salas de recién nacidos que funcionan
en relacién con las de las madres. El primero y tercer
piso estan dedicados para aguellos nifios cuyo peso es nor-
mal al nacer es decir mayor de 2,500 grs. y que no ha-
yan tenido algin problema al nacimiento; el segundo piso
estad para todos los prematuros por peso o para aquellos
que no obstante su peso normal han tenido alguna difi-
cultad respiratoria y otra causa que requiera algin tra-
tamiento especial.

El Séptico Recién Nacido es una sala que se dedica
a aquellos nifios cuyas madres se encuentran en una sala
de maternidad del mismo nombre que se encuentran pa-
deciendo alguna enfermedad infecto-contagiosa o que se
sospeche de ella, que hayan ingresado con ruptura de
membranas, o por parto efectuado en la casa; el nifio se
le ingresa a dicho piso con cualquier peso que tenga, y
no se le comunica con la madre para evitar un posible
contagio, .

El cuarto piso de recién nacidos no es necesario des-
cribirlo porque pertenece al igual que el de maternidad
a un sistema de privado o semiprivado aunque siempre
esta sometido al mismo régimen que en los demdas pisos
en cuanto a normas de higiene y tratamiento.

Cada sala de nifios tiene un cuarto aparte que es el
de aislamiento alli se coloca aquel niflo que esté padecien-
do algin problema sospechoso infecto-contagioso que en
caso de probarse pasard al Séptico Recién Nacido a su
respectivo aislamiento. En este servicio también estan
los recién nacido sospechosos y si ellos padecen de algu-
na enfermedad infecto contagiosa se leg aislara.

El ntmero total de cuartos que tienen el primero y
el tercer piso es de cinco, distribuidos asi: tres salas o

cuartitos comunes para colocar a los nifios, uno de aisla-

miento, y otro donde se guardan medicinas, balanza, apa-
ratos para examinar al nifio, etc., es ademas cuarto para
hacerle su examen fisico. En el segundo piso hay otro
cuartito que es sala comun. En el Séptico Recién Naci-
dos hay tres; dos para sala general y uno de aislamiento.
En cada piso de recién nacidos esta la estacion de en-
fermeras, en donde ellas tienen su escritorio, papeletas,

.~ teléfono, un guardador de ropa, lavamanos, hervidor de

Pachas, refrigeradora, ete. 7
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- Cada cuarto es de vidrio y no hay persianas o cor-
tinas ya que éstas se llenan de polvo o pueden ser fuen-
te de contagio, ademéas no permitirian la observacién del
nifio, hay un lavamanos provisto de dos chorros que tie-
nen agua caliente y fria respectivamente, enchufles eléc-
tricos, un termémetro de pared teniendo cuidado que la
temperatura ambiente sea de 25 grados, dos o tres batas
de color blanco de acuerdo al niimero de médicos o en-
fermeras que visiten al nifio, un recipiente para guardar
basura, el cual es maniobrable con el pie sin necesidad
de tocarlo con las manos, un depéstito para ir echando
ropa, pafiales usados y que se sacard en cuanto se haya
cambiado al nifio, ldmparas de calor y en ciertos casos
incubadoras, termoémetros en recipientes especiales con-
teniendo algun antiséptico, algodones, gasas y con su Kar-
dex respectivo.

Las cunitas son de plastico colocadas sobre soportes
de metal que tienen ruedas, esto es con el objeto de que
sea mas maniobrable la cunita, EI ntmero de cama que
tenga la madre ese sera el del nifio, salvo aquellos casos
en que por alguna razén la madre se le di6 de alta y el
nifio no puede acompaiiarla por necesitar algin cuidado
especial o por encontrarse enfermo, en estos casos se le
pone una letra a la tarjeta que hay en cada cunita con
su anotacion respectiva en el Kardex de la enfermera.

En el Hospital Roosevelt se usa un sistema de iden-
tificacion completo y facil de manejar. En cuanto nace
el nifio la enfermera que est4d presente durante el parto
coloca en la mufieca derecha una cinta de esparadrapo
en la que con tinta escribe el nombre de la madre, Re-
gistro Médico, peso, fecha y hora de nacimiento, sexo 'y
piso a donde se le manda. Esta cinta estd-hecha de tal
forma que se pega sobre ella misma sin tener gue utili-
zar la piel del nifio para que se sostenga.

En la sala de partos la enfermera llena una tarjeta
que reproduce los datos de la pulsera, agregando el nu-
mero de cuna que le corresponde de acuerdo a la cama
de la madre.

No. de Cuna __________

Nombre . _________________ Orina ... ______ - _.___.
Reg. Médico No. __________ Meconio .. . ___________
Servicio ______ Peso _.____ Argirol al 10% __________

Y.

2y i .

Fecha y hora de nacimiento Tipo de parto ____________
______________ Sexo -._-- Complicaciones _...______.

Anverso de la tarjeta Reverso de la tarjeta

Esta tarjeta se coloca en un sostén metalico que egté
en un extremo de la cunita. Siempre la enfermera tie-
ne la obligacion de corroborar estos datos en cuanto a
sexo, nombre de la madre y cama que ella ocupa. Si-
guiendo esos pasos en forma rutinaria pero con atencion
no se han tenido problemas de identificacion.

En casos en que se va aplicar un forceps, vaccum
extractor, cesarea o algin problema al nacimiento se lla-
ma inmediatamente al pediatra encargado de esa seccion
durante el dia o al de turno durante la noche, quien antes
de entrar a la sala de partos se viste con ropa adecuada,
gorro, mascarilla, se lava manos, antebrazos, coéos y t?ra-
zos y se coloca guantes para atender al recién nagldo.
Siempre averigua cudl es la causa del acto operatorio y
se informa con respecto al embarazo actual y anteriores
de la madre. Nunca en Labor y Partos se inicia alguna
técnica obstétrica para extraer al nifio sin lq presencia del
pediatra. La enfermera ya tiene listo, perll}as_ de goma,
aspiradores, sonditas, oxigeno, incubadora, jeringas, etc.

Después de pasado el peligro y que el nifio se le ha-
ya atendido bien es el pediatra quien decide si se le man-
da al segundo piso de recién nacidos o a un piso comun,
ete. :

Es el obstetra quien se encarga de atender al nifio
en sus primeros momentos de vida, en.cuanto nace se le
colocan dos pinzas de Kocher a distancia conveniente en-
tre la magdre y el nifio separadas una de otra a pocos. cen-

timetros, se corta el cordén con una tijera y luego lo su-.

jeta fuertemente entre sus dedos y lo aspira con la peri-
lla de goma, se le coloca en esta posicién porque facilita
la evacuacién de material sanguinolento, moco, flemas,
liquido amniético; se le aspira en la nariz y boca. Ensg-
guida se le pone en una cunita tibia que tiene una incli-

| nacién de 309 a fin de que le quede la cabeza hacia abajo

Y que favorezca el drenaje. Se liga el cordén con cinta

- de castilla y se tiene el cuidado de evitar cyalquier mo-
. esprender el

vimiento brusco o traccién ya que puede
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corddn lo cual seria peligroso para la vida del recién na-
cido, debe tenerse cuidado con aquellos cordones cuya
gelatina de Warton es abundante porque al deshidratarse
los nudos quedaran flojos y darad lugar a hemorragias,
también éste no debe quedar largo porque se humedecera
con la orina y dard lugar a infecciones y olores fétidos,
el obstetra hace un examen fisico superficial al niflo con
la confianza en que el pediatra lo hara en forma deteni-
da mas tarde, muchas veces en este examen se descubren
anomalias que pueden ahorrarnos tiempo valioso para el
nifo.

En aquellos casos que se sospeche una lesién intra-
craneal por traumatismo durante el parto, estd contrain-
dicado colocar al nifio con la cabeza hacia abajo debido a
la congestién venenosa.

Por motivos no bien conocidos el estomago de los
nifios extraidos por cesarea contienen mayor cantidad de
Hquido amnidtico que de los nifios nacidos por la via na-
tural. Se supone que el paso del liquido mencionado a
las vias respiratorias da lugar 2 infecciones pulmonares
Y enfermedad de las membranas hilinas. Es necesario ex-
traerlo mediante el uso de una sonda de polietileno y ha-
cer lavado gastrico. La falta de respiracién espontanea
durante el primer minuto de vida es indicacién de algin
método de resucitacién. Para lograrlo es necesario man-

ener las vias ’aéreas limpias de secreciones, de nada sir-
Ve ponerie oxigeno ya que si estin obstruidas no le va
a beneficiar, se usa una perilla de goma o un aspirador
y con cuidado se trata de sacar estos elementos. luego se
le pone un poco de oxigeno a 2 ¢ 3 lis, por minuto, si né
responde es porque todavia hay obstruccién, entonees esta
indicada la laringoscopia directa, ésta debe ser llevada a
cabo por algin médico con experiencia o de un aneste-
cista de nifios, porque de lo contrario sélo se le produci-
ran mas lesiones que beneficio, o en determinados casos
se cree que estd en la laringe y mas bien esta en la farin-
ge y eséfago. Estd contraindicado el dar respiraciéon bo-
ca a boca, porque aliin cuando sélo se utilice el contenido
cu la beea sin hacer presién pulmonar, se tiene el incon-

.. veniente de transmitirle infecciones que podrian ser mor-

tales para el recién nacido. Es poco probable que la com-
presion manual del téraz vaya seguida de una re-expan-
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sion satisfactoria y poco se logra con este método, lo tni-
co que se obtiene es el riesgo de fracturas costales.

Una vez limpiadas las vias aéreas respiratorias y en
cuanto el nifio efectla sus primeras incursiones respira-
torias, ain cuando sean débiles, su eficacia sera mejor si
se aplica oxigeno en la nariz y boca. Debe tenerse cuida-
do en los prematuros sobre todo, y es mejor- interrumpir
el oxigeno en cuanto se logra una respiracién buena, de
lo contrario se hara a intervalos cuando el nifio realmente
lo necesite. El peligro en estos casos es la Fibroplasia
Retrolenticular.

. Durante la resucitacién el nifio debe estar envuelto
- en sabanitas calientes scbre todo cuando el tiempo para
esto pase de mas de dos a tres minutos. Ningin farmaco
considerado como estimulante de la respiracién ha re-
sultado eficaz; ademés en su mayor parte pueden ser con-
vulsivantes si se dan a dosis mayores a las que se supone
que empiezan a ser eficaces, En casos de narcosis resul-
tante de la administracién a la madre de derivados de la
morfina, se usa el Nalline (N-alil normorfina) a la dosis
f ‘de 0.1 mgs. en 2 cc. de solucién salina por la vena umbi-
f lical. Tal vez como un coadyuvante en la respiracién de-
¢ fectucsa del nifio se puede usar el Benzoato de sodio y
| (Cafeina a la dosis de 3 mgs. por libra de peso ya sea por
la via intramuscular o la intravenosa, en el nifio muy pe-
b queito se puede usar Unicamente dos décimos de .mili-
- gramo., =

il

! En cada ojo se utiliza una solucién de nitrato de pla-
tta al 1% o de Argirol al 10%, pero este tltimo se evita
e SU uso lo méas posible porque a veces ya tiene algiin tiem-
‘Po de uso y es maés irritante, mientras que el nitrato de
‘plata estd envasado en capsulitas de cera y son de uso
Individual, se hecha una gota en cada ojo para evitar una
} Infeccién ocular por infeccién materna durante el parto,
‘;:después se lavara con soluci6én salina fisiolégica los ojos.
Al nifio se le limpia en cuanto llega de la sala de partos,
‘salvo indicacién especial del pediatra, se utilizan torun-
t°das de algodén estériles y con sumo cuidado se va lim-
i"Plando el cuerpecito del nifio, se utiliza agua tibia. El
' cordén se le guarda o se le cubre con gasa estéril impreg-
‘hada con un poco de alcohol corriente, se le pone fajue-
 lita ¥ se le viste con ropa liviana y holgada.
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"Toda maniobra que se haga en el recién nacido debe
ser con sumo cuidado, la enfermera y el médico deben la-
varse muy bien las manos .con agua y jabén hasta que
haga espuma, lavarse los codos y brazos, limpiarse las
uiias con palillos, secarse con papel o toallas de papel es-
tériles y Iuego echarse alcohol. Las enfermeras usan un
gorro de género para mantener cubierto el pelo y no se
les permite las ufias pintadas porque esto podria encubrir
suciedad y ser nocivos para el nifio. En los recién naci-
dos normales el bafio es diariamente y puede repetirse
hasta dos veces segiin lo necesite, cuidar de mantener las
partes genitales y periné en condiciones higiénicas, los pa-
fales se cambian constantemente y por ningiin motivo de-
ben permanecer htmedos. En los prematuros menores
de 4.8 lbs. el bafio se hace cada dos dias.

La temperatura que se toma es rectal, tomandose. co-
mo normal de 36.5 a 37.59, en los pbrematuros la tempera-
tura se toma en la axila; pues en ellos al colocar el ter-
moémetro en el recto estimula evacuaciones que podrian
deshidratar al nifio, ademas seria exponerlo a probables
infecciones.  Todas las mafanas una dependencia de Sa-
nidad Publica envia a una bersona para poner la vacuna
BCG a la dosis de un décimo de centimetro ciibico por
via intradérmica en el extermo superior del brazo iz-
quierdo cara lateral externa; esto no se hace con. los

prematuros porque seria exponerlos ademis sus resisten-
cias estdn bajas.

La alimentacién del nifio se inicia a las doce horas de
nacido con una solucién de Dextromalto al cinco por cien-
to en una cantidad que no pase de dos onzas, esto se le
da cada cuatro horas, hasta las veinticuatro horas de na-
cidos en que se inicia la  lactancia artificial o materna.
El dia se inicia a las seis de 1a mafiana que es cuando se
le da la primera alimentacién al recién nacido y de allf
cada cuatro horas se le llevari con la madre para que
reciba su leche, por la noche se le da su férmula al nifio
recibiendo la tltima a las dos de Ia mafana. Las férmu-
las que utilizamos en el recién nacido normal es la «nt-
mero l»-que tiene 14 calorias por onza; al nifio se le de-
be dar inicialmente dos onzas de leche y después se ira’
aumentando de acuerdo a los requerimientos caléricos, en
el prematuro se usa inicialmente la férmula «ntimero 5»
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que tiene 28 calorias por onza, y en un estudio que se esj:é
realizando en ese piso se esta utilizando también 1la £6r-
mula «B» que tiene 22 calorias por onza y la «C» que tie-
ne 30 calorias por onza. '

Al nifio que nace con labio leporino y paladar hen-
dido se le da alimentacién con gotero ¥ con unas pachas
de plastico que tienen en el mamoén dos orificios laterales,
para que cuando se le cologue en la boca se presiona la
pacha y salga la leche por dichos orificios deslizandose

- por las arcadas dentarias y asi puede lograrse una buena

alimentacién y evitar las regurgitaciones. Todas las ma-

- fianas el pediatra acompafiado del interno v la enferme-

ra pasan visita examinando detenidamente a cada nifio,

¥ las anotaciones se hacen en unas hojas especiales del Kar-
| dex con lapiz, dichas tarjetas llevan un control de tempe-

ratura, heces, orina, alimentacion, peso, piel, ojos, tratg-
miento, etc., todo nifio que por cualquier circunstancia

b sea llevado al Departamento de Rayos X, o se le efectie
{ una ex-sanguineo transfusién o que se le declare sospe-
j choso de alguna infecciéon debera ser colocado en el cuar-

to de observacién ya descrito. Si en realidad el nifio pre-

g senta alguna patologia infecto-contagiosa deberi ser re-
| mitido inmediatamente al Séptico Recién Nacido.

Entre las oérdenes inmediatas que deja el médico al

examinar al nifio estin: aspirar flemas constantemente,
i controlar la temperatura y ponerlo en caja de Novel,’ y
f vigilar por cianosis, - vigilar por hemorragia del corddn,
- ayuno..durante doce horas. v -

La enfermera o el pediatra deben de instruir a la ma-

' dre sobre la forma en que debe de dar de mamar al niiio,
b el cuidado constante de sus pezones, los cuales deben de-

Ser lavados con agua tibia antes de darle de mamar al

- Nino y después repetirlo colocando una gasita estéril. De-

be de seguirse un 6rden en el uso de los pechos para dar-
le de mamar al hijo, generalmente en el primer pecho el
nifio lo vacia y al seguir con el otro lo deja casi a la mi-
tad; entonces en la préxima lactada debe iniciarse con el
Ultimo pecho. En cuanto el nifio debe de tratarse de que
€Xpulse el aire o gas que ha tragado durante la succién

b Y2 que si no le producira célico; 1a forma en que se logra
' esto es dando unos golpecitos en la espalda del nifio.

Siémpre que se le da egreso a un nifio se tiene la cos-
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tumbre de que el pediatra lo examina delante de la ma-
dre. Este examen tiene una gran importancia porque mu-
chas veces la madre tiene dudas ante algtin probiema pa-
ra la lactancia, o bien ante ciertas anomalias congénitas,
cuando generalmente los padres tienden a crearse un
complejo de culpabilidad. En el reverso de la hoja de
Historia Clinica del Recién Nacido se anota el peso actual,
la talla, temperatura, el peso que tenia al nacer, asi co-
mo la diferencia entre el actual, si se le ha vacunado
(BCG), se le examina la piel, cabeza, ojos, corddén, geni-
tales y alguna observacién especial. Anotar el diagnés-

tico definitivo, el estado en que el nifio abandona el hos- -

pital, el tratamiento que recibi6, la alimentacidén, si fue
sélo artificial o mixta, y luego a donde es referido; que
generalmente es al dispensario de su zona. En el enca-
bezado de este examen poner la fecha, la hora y el nom-
bre del pediatra que lo examind.

VIII . CONCLUSIONES

1. Se hizo un estudio de todos los nifios nacidos entre
los afios de 1957 a 1961; encontrando 79 casos de
anomalias congénitas gastrointestinales, que da un
porcentaje de 0.2% de 45,486 recién nacidos en el
Hospital Roosevelt. :

2. El numero total de anomalias de nifios nacidos en
nuestro Departamento de Maternidad como de los
ingresados de otros hospitales fueron de 222 durante
esos cinco anos.

3. El Labio Leporino y Paladar Hendido fue el mas nu-
meroso, existiendo un total de 102 que significa el
45.9% del total de anomalias estudiadas, 27 nacie-
ron en nuestro hospital.

4. Los Labios Leporinos completos tnicos se encontra-
ron en un numero de 62 (60.78%), del tipo completo
doble habia un 35.29% (36) y unicamente cuatro pa-
ladares hendidos solos (3.92%).

5. Las Atresias Esofagicas y Fistulas Traqueoesofagicas

’ fueron en total 30 (13.5%), de las cuales 27 nacieron
en nuestro hospital, Veinte y nueve casos fueron del
Tipo III de la clasificacién de Gross y uno del Tipo
I de la misma clasificacién.
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os, de los
De Ano Imperforado encontramos 28 casos,
cuales siete fueron de nuestro Departamento de Réi
cién Nacidos y el resto de procedencia externa. ‘
Tipo II de la clasificacion de Gross fue el mas nu-

meroso (15).

i ici to al sexo
En el estudio que hicimos con 60.8% respec ,
l?f%evarones r%sultaron afectados (60.%) y 87 he;n-
bras (39.2%). Por lo general en todas las anomalias

" predominé el sexo masculino.

Por lo general los nifios que nacieron con qr’lomahfls,
pesaron por encima de 5.8 libras, a excepcion de ::18
atresias intestinales que estaban por debajo de ese

peso.

¢ res enfermedades resultaron con el anteceden-.
?a: kzi; Polihidramnios materno, las cual.es fueron:
Atresia y Fistula Traqueosofagica, Atresias Intestll—
nales y Labio Leporino y Paladar Eendldo. Entﬁx)e
las primeras hubo una preponderancia en un 36.7 C{o,
de las segundas el 11.8% y de los ultimos el 1.0%.
De acuerdo a estos datos estamos de acuerdo en que
las dos primeras anomalias tienen mucha relacion
con el Hidramnios materno.

Es imprescindible efectuar un examen 1nmed1atob e.1:
cuanto nace el nifio, puesto que en caso de descu r1...1
alguna malformacién se haran sus estudios para e
diagnéstico y tratamiento en el menor tiempo po-
sible.

El personal de enfermeria que trabaja en el Depar-
tamento de Recién Nacidos debe ser muy capaz y
‘de un alto sentido de observaciéon. Muchas de 11a.s
malformaciones congénitas que tuvimos la oportuni-
dad~de estudiar fue la enfermera qulen primero hl-z;o!
notar alguna anomalia a las,poca}s horas de nacldo el
nifio. El cuidado del recién nacido debe hacerse ba-
jo las normas mas estrictas de higiene, de asepcia y
antisepcia.

El diagnéstico de los labios leporinos ¥y palada‘{es
hendidos se hizo por lo general en la sala de par r)s
o en el primer reconocimiento del pedm_tx:e’l. Tuve
la satisfaccién de encontrar que en la revision de to-
das las papeletas los diagnosticos de muchas anoma-




lias del tracto digestivo, especialmente en las atre-
sias esofégicas con fistula traqueosofagicas, atresias
intestinales, ano imperforado, ete., se hizo dentro de

1as 24 horas siguientes de haberse iniciado los sin-
omas.

13. L’o.s métodos' y medios que usamos para el examen
fisico: en cuidados y tratamiento del recién nacido

:o(xil faciles de manejar, y muy claros para ser ano-
ados.

14. Es imprescindible hacer un estudio detallado en la
Consulta Prenatal tratando de investigar hasta don-
de sea posible los casos de Hidramnios Materno.

. MAURO ANTONIO GARCIA FIGUEROA
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