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CAPITULO I

INTRODUCCION:

La Cirugia Pedidtrica rama relativamente nueva de la
cirugia general, ha'logrado asombrosos avances en los Ul-
timos 25 afios, dejando de ser la cirugia que se dedicaba
dnicamente a tratar las enfermedades ortopédicas, fractu-
ras, osteomielitis, estenosis del P{loro y circuncisio=-

rnes.

Para abrir los nuevos horizontes y esperanzas en el
manejo y tratamiento de las anomalfas congénitas incompa-
tibles con la vida, y es asi{ que uniéndose los esfuerzos
de Pediatras, Anestesidlogos, Cirujanos y Enfermeras, se
ha logrado alcanzar el éxito en el tratamiento de estas

graves anomalias.

Dentro de esta misma cirugfa la del recién nacido -
ocupa un lugar preponderante por las peculiaridades que
tiene este periodo de vida, haciendo necesario un conoci
miento profundo de Embriologia y de Fisiologfa del Re- -

. o
cien nacido.




CAPITULO II

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

La Cirugfa Pedidtrica en sus inicios se dedicaba Gnis

camente al tratamiento de enfermedades, que se presentaban en
su mayorfia en nifios mayores, dejando a un lado la gran varie-
dad de anomalias congénitas con manifestaciones clinicas a mmy
temprana edad y muchas de ellas incompatibles con la vida, con
siderandolas como verdaderas rarezas destinadas a figurar en -

los museos de Patologfa,

El nombre de William E. Ladd estd ligado al nacimien
to de la moderna Cirugia Pediétrica, pues debido a su capaci=-
dad, perseverancia y carifio hacia los nifios, logré realizar -
con todo éxito las primeras operaciones correctivas de anoma-
l{as congénitas graves o serias como la Atresia del Eséfago,

Atresia Intestinal, Atresia de Vias Biliares, Ano Imperforado,

etc.

Y a la fecha se cuenta con tratamientos quiridrgicos
capaces de corregir las Cardiopatias Congénitas, Hidrocefia,

etc,

En Guatemala se conoce de casos esporddicos tratados
con éxito o né de algunas anomalfas con Atresia del Eséfago y

Estenosis del Piloro.

En 1953 el Dr. Francisco Sdnchez presenta una serie

de nueve casos de Imperforacidén Anal, considerdndola como una
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de las primeras publicaciones de Cirugfa en recién nacidos.

Sin embargo no fué sino hasta el afio de 1953 cuando
el Doctor Eduardo Lizarralde A. organiza el Servicio de Ciru-
gia Infentil, en las Salas Cunas del Hospital General de Gua-
temala y se principia a practicar cirugfa en recién nacidos y
ﬂiﬁos pequeiios, con planes de tratamientc mejor organizados y

se empiezan a obtener los primeros éxitos en este diffcil ti-

po de Cirugia.

Desde la fecha hasta nuestros dias se han presentado
en Congresos Médicos, Jornadas Departamentales y se han publi
cado esporddicos capitulos de Cirugfa Pedidtrica, relatando -

experiencias y dando a conocer nuevos métodos de esta especig

lidad.

Hasta donde estamos informados en nuestro medio no
se ha efectuado ningin trabajo similar al presente. Es por -
ello que nos vimos animados a emprenderlo, con el fin de dar a
conocer en Guatemala los adelantos y posibilidades.con que -+
contamos al presente, y asi darle mds auge al desarrollo y -
perfeccionamiento de la Cirugfa Pedidtrica en nuestro medio

s 7 .
y lograr con ello salvar a muchos prematuros ¥y recién naci=--

 dos que necesiten de este tratamiento.




CAPITULO III

GENERALIDADES :

De acuerdo con la Academia Americana de Pediatria, -
clasificamos como nifio prematuro a todo recién nacido vivo --
que al nacer pese 2,500 gramos ¢ menos (5.8 1bs.), cualquiera

quer haya sido la edad del embarazo.

Segin los estudios realizados por el Dr. Montiel en
prematuros atendidos en el Hospital Roosevelt tenemos un alto
indice de prematurez 16.4%; compardndolo con otros pafses co-

mo lo son Colombia y México,los fndices son muy parecidos Con

paises Centroamericanos como lo son Costa Rica y Nicaragua -
ellos tienen cifras més bajas. En paises en donde la desnu--
tricién es prdcticamente desconocida y donde hay gran consumo

de protefnas, dan cifras mds bajas, as{ también aguellos paf-

ses que se encuentran desarrollados como Estados Unidos de --
Norte América, dan un indice mucho mds bajo de 6.2%, tomdndo-

- se en cuenta que ellos acostumbran hacer la diferencia entre

blancos y negros, dando la cifra de 9% para éstos ¥ 5.6% para

aquellos (16) (17).

Estudios realizados por Broder (22) observd que la -
altitud de un pafs o lugar es factor contribuyente a la baja -
del peso al nacer, entre mds alto es un pafis el metabolismoestd
mis acelerado. Lishty y Colaborédores (22) notaron que ha-
pia mis peso entre los nifios nacidos en latitudes bajas que -

en los que nacieron en lugares mds elevados.
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En general se encuentran como factores que contribu

ven a la prematurez los siguientes:

Salud de la madre,
Embarazos miltiples (gemelos).
Toxemia: Espontaneo o inducido.

Hemorragia uterina (Desprendimiento Premg
turo de Placenta).

Placenta previa.

ENFERMEDADES AGUDAS O SISTEMICAS:

Corazdn, Rifién, Tiroides, Diabetes, TBC., S{filis,

Infecciones Agudas: gripe.

Anormalidades localizadas de Uterd o PElvis.

Ruptura prematura de membranas (22).

En nuestro medio los factores que se han encontrado

son los siguientes:

Desnutricidén materna.
Deficiente atencidn prenatal.

&1to porcentaje de mujeres no casadas.
Secundariamente se encontraron los siguientes:

Partos miltiples.,
Complicaciones durante el embarazo

Anomalfas congénitas del feto (16).

Para nuestro medio segin indica el Dr. Gonzdlez Acog

ta de México, el 1fmite de libras 5.8, para clasificar como -
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‘prematuros en muy alto, éste debe ser reducido a 5.3, tal co-
mo se ha establecido para negros, en guienes encontraron gue
el periodo de gestacidén es un poco menor que en los blancos y
cuyo peso al nacer también es menor. Si se toma como limite
superior, dicho peso de cinco libras y tres onzas (5.3) nues-
tro indice de prematurez descenderia en esta forma de 16% a
Tli, lo que estaria mas de acuerdo con nuestra realidad & sea
con que sO6lo ese grupo de nifios deba ser considerado como no
totelmente maduro y estar necesitados de cuidados especiales,

para gue puedan superar la primera etapa de su vida.

Al igual que en otros paises, el estudio hecho por -
el Dr. Montiel reveld predominio del sexo femenino (54%-) so-

bre el masculino (46%).

En lo que se refiere a mortalidad segin este estudio,

Y ° s 2 . . ’ . . 2o
en ¢l cual ninguno recibid tratamiento quirurgico sino unica-
mente médico, se obtuvo un indice de 13.3%, el cual se consi-

dera bastante bueno para nuestro medio (16).

PECULIARIDADES CLINICAS DE INMADULEZ:

Durante el cuidado del recién nacido prematuro debe-
rin tenerse presente ciertas condiciones propias y caracteris
ticas en él, se enumeran a continuacidén algunas de ellas, las

que se consideran mds importantes.

Tendencia al edema: La cual es caracteristica del -
recién nacido es particularmente mds marcada en el prematuro.

Las paredes de los capilares del organismo inmaduro son fre--

Id .
cuentemente permeables, y los electrolitos se encuentran en -
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estado precario de balance, debido a la inadecuada funcidn del

rifidn inmaduro.

El edema se manifiesta rdpidamente en el tejido celn
lar subcutdneo de las piernas y porcidn inferior del tronco,
en donde es més acentuado, en otras partes del cuerpo es me-

nos notorio.

En algunas circunstancias el tejido edematoso puede
ser muy duro, produciéndose la condicidn conocida como Escle-
reme ;s éste frecuéntemente principia en las extremidades infe-
riores, siendo mds evidenciable en los tobillos, pantorrillas,

piernas y gldteos.

La tendencia a la Hemorragia: Esta es caracteristi-
ca del recién nacido, encontridndose mis acentuada en el premg
turo, es debido en gran parte a la frecuente fragilidad de -
los vasos sanguineos a causa del desarrollo inmaduro sumado

a los efectos de anoxia relativa, la cual se presenta frecuén
- temente. La baja produccidn de Protombina es una caracterfis-
tica mis del prematuro, la cual puede ser un factor agregado

para aumentar la tendencia hemorrdgica.

PETECUTIAS Y EQUIMOSIS

Son frecuentes y gran efusién de sangre dentro del -
tejido celular subcutdneo no es raro, de gran importencia sin
embargo es la presencia de hemorragia dentro de drganos inter
‘nos. Es frecuente observar y muy serias las hemorragians in-

tracraneanas e intra pulmonares.




HEMORKAGIA INTRACRANEAL:

Es unz causa frecuente de muerte, o de seria debili-
dad entre los prematuros. EL tipo de hemorragia difiere de -
la del recién nacido a término, es mds frecuente la hemorra--
gic intraventricular, la hemorragia dentro de la substancia -
cerebral, y la ruptura de grandes venas o Senos venosos son -

merdos frecuentes.

Los sintomas de hemorragia intracraneana también di-
fieren de los frecuentemente observados en los nifios a térmi-
no. Dificultad respiratoria y cianosis, soﬁ més observados -
por irritabilidad motora, fibrilaciones musculares ¥y convul--
siones generalizadas son menos frecuentes. Otra gran caractg
ristica es el periodo de latencia antes de la aparicién de -~
los sintomas. En efecto la muerte por hemorragia intracranea
na puéde presentarse sin que haya habido ninguna sintomatolo-
gia que dé alguna razdn para pensar & sospechar patologia in-
tracraneal, ésto es frecuéntemente hallado en autopsia.

PERIODO DE LATENCIA:

Es de dos a tres dfas, la peculiaridad
es probablemente debida a insensibilidad rclativa del tejido

nervioso hacia los estimulos irritantes.

HEMOWRAGIA DE LOS PULMONES :

Se presenta mis de lo que se cree, hemorragia yecde-
ma son frecuente hallazgo de autopsia, asociado con atelecty
sia y enfisema con bronconeumonia, al presentarse la hemorra-

gic pulmonar ésta es extensa e invade todos los 1dbulos y la

- pleura,
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ICTERICIA FISIQLOGICA NEONATORUM:

Esta tiende a ser mds intensa y prolongada en el prg
maturo que en el nifio a término y ésto es seguramente por la
inmadurez del higado. Por 1la interrupcidn del crecimiento fe
tal antes de llegar a término el infante prematuro pierde mu~
chas substancias que normalmente recibe a través de la placen
tg, entre éstos: ciertas hormonas, pero los disturbios hormo
nales en el prematuro no son enteramente el resultado de esta
transferencia placentaria insuficiente, la baja capacidad de
las gldndulas enddcrinas del prematuro son probablemente par-

te responsable.

Un autor hace estas sentencias: La deficiente infor
macidén al presente de la transferencia placentaria de las hor
monas es un factor que se encuentra en discusidn entre las de
mas éctividades del feto; quizds las secreciones del feto en
s{ sean iguales o més importantes que las de la madre para el

correcto y normal metabolismo del nuevo ser.

En la discusién de reacciones del embarazo, el hecho
de que muchas estdn ausentes en los infantes prematuros por =
ejemplo: el infante prematuro no tiene agrandamiento de las
mamas o lactancia, las mujeres no tienen cambio menstrual & -
premenstruales en el ﬁtero, o de metaplasia escamosa del epite
lio vaginal que es caracteristica de los nifios recidn nacidos
a término y en los hombrecitos no muestran la hiperplasia fo-
cel de tejido acinar en egtructuras anilogas a las gldndulas

uterinas, en la préstata, que se observan en nifios varonesg --
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llcgados a término. Algunas veces se nccesita decir algo acer

ca de posible terapéutica de estas insuficiencias hormonales.

Por muchos afios ha habido interés en mejorar el esta
do del prematuro, atendiendo a través de terapia sustitutiva,
supliendo a la pérdida de hormones, particularmente las sexug
les. Se usan actualmente el propianato de Testosterona y la -
Metil Testosterona. No se han obtenido resultados concluyen--
tes y convicentes, y el concenso es que el prematuro probable-

mente saque ningdn beneficio de este tipo de terapdutica.

DEFICIENCIA EN EL ALMACENAJE DEL CAILCIO:
T T NN T En el momento del -

nacimiento el gran potencial de crecimiento que hace el prema
turo lo puede hacer especialmente suceptible al raquitismo y
espasmofilia, por lo tanto una adecuada ingesta de calcio y

vitamina "D" es esencial en ¢l periodo post natal inmediato.

BAJO ALMACENAJE DE HIERRO:

En el prematuro hay una gran tendencia a la anemia,
la temprana administracidn de hierro, no previene la anemia -
fisioldgica de la primera infancia, ya que ésta se basa mis -
sobre una inadecuada hemopoyesis y de la_sintesis de la hemo-

globina.

Sobre la captacidn de hierro en temprano periodo post
natal, razonablemente administrado precozmente al prematuroc -
e¢s buena préctica, ya que el hierro estard disponible, cuando
la funcidn hematopoyética tenga el estado en que le sea dispg

nible hacer uso de 81 (22).




ESCLEREMA NEONATORUM:

La caracteristica de esta afeccidn, es su disemina--
cién difusa y ripida no edematosa, dd la aparicncia de sebo y
endurecimiento del tejido celular subcutdneo de los infantes

durante los primeros dias de vida, la piel no puede ser pelligz

cada y el tejido celular subcutdneo se palpa como adherido a -

los misculos y a los huesos. Estos canbios usualmente princi=-

pian los primeros dias después del nacimiento en los gliteos,

muslos & el tronco, pero puecde estar afectada cualquier Area
del cuerpo, excepto las plantas de los pies, las palmas de las
menos y los genitales, la invasidén a los pdrpados y a los ojos
no ha sido descrita. Muchos de los nifios afectados muestran

‘pobre control de la temperatura corporal.

| La descripcidn cldsica de este trastorno fué dada por
Dedman y Onderword 1786, quienes le llamaron "piel tensa, es-
ta condicidén debe ser diferenciada de la Necrosis de la Grasa
subcuténea, en las cuales las dreas afectadas estdn exactamen
te circunscritas y se mueven libremente sobre los misculos y
huesos, pudiéndose formar quistes y calcificaciones, la necrg

sis grasa es frecuente en los hombros y espalda.

El control de la temperatura del cuerpo ¢s normel pe
ro con frecuencia existe trastorno en la regidn afectada. Las
partes invadidas pucden licuarse y desaparecer subsecuéntemen
te. El prondstico de esta necrosis grasa e€s bueno, casi todos

los pacientes se recuperan. El edema del recién nacido tam--

bién debe ser diferenciado del esclerenma.




Hughes y Hamond revisaron en 1948 los reportes publi
cados de 28 nifios con la enfermedad de los cunles 2 murieron.
El porcentaje de edad a la aparicidn en csta serie fue de cua
tro dias, con una amplitud del nacimiento a 70 dias. 25% de
las madres estaban enfermas en el momento del nacimiento, pe-
ro el parto fue normal en todos menos en dos, Muchos nifios -

o 7 s . . ? .
mostraron debilidad y cianosis y otras caracteristicas anorma

les al nacimiento y casi todos un precario control de la tem-

peratura corporal.

Hughes y Hamond dijeron que la grasa subcutdnea del
esclerema era quimicamente igual a la de los nifios normales v
que en ambos la diferencia con la de los individuos viejos e~
ra en tener un punto de baja solidificacidn, ellos también ob
ser&aron que la baja temperatura del cuerpo puede ser un fac-
tor en la causa del endurecimiento e inmaduracidn de 1la grasa
subcutdnea, pues la grasa normal solidifica a los 22 a 2500,
esta fluctuacidn de temperatura es muy dificil de ser encontra

da. Ellos reportan que cuando la grasa subcutdnea de un in--

fante fue enfriada, ésta no se puso firme, como la de un in--

fante con esclerema durante la vida.

Cuando las dreas duras son calentadas desde el exte-
rior ellos no mejoran. Ha habido un poco de duda de quc la -
temperatura del cuerpo medida en el recto o en la boca es de
poco valor como indicativa de la temperaturs periférica, en -
las dreas en las cuales la grasa estaba dura despuds de eXpo-

nerla al medio, ésto puede ser un aumento en profundidad de -
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la temperatura corporal, al mismo tiempo hay una considerable

reduccidn en 1la temperatura periférica en las dreas eXpuestas.

Muchos de los infantes revisados por Hughes y Hamond
sufrieron de alguna seria condicidn como: Infeccidn, neumo--
nfe, diarrea, obstruccién intestinal o cardiopatia congénita,
el}o sugiere que el esclerema puede ser secundario a otras en
fermedades. Factores de este tipo han sido sugeridos inclu--

yendo la deshidratacidn, la baja temperatura del cuerpo, la -

debilidad y la acidosis (26).




CAPITULO IV

- - - e -

FISIOLOGIA DEL PREMATURO

» s
Para el estudio de la Fisiologia del prematuro es necesario cono
£ . . .
cer a fondo algunos capitulos que deben ser discutidos y considerados para -

- - 4 3 . >
poder ofrecer un adecuado manejo quirurgico a estos delicados pacientes.

EMPEHATURA CORPORAL Y METABOLISMO:

Mientras el peso corporal de un infante normal y a término, com
pronde alrededor del 57 del promedio del adulto, La superficie de area cor

boral comprende aproximadamente el 15%.

En el infante prematuro la superficie corporal es proporcional--
bente aun mas grande y esta pobremente protegida por la escaséz de la grasa

émmuténea, la pérdida del control vaso-motor ¥y lo inadecuado de la sudora--
8i0n y reacciones de escalofrio. Conjuntamente la produccion corporal de ca

for es de un nivel muy bajo.

3 - I .
En combinacion todos estos factores hacen del infante prematuro
b ser extremadamente susceptible a las variaciones de la temperatura ambien

€1, por lo que los cambios bruscos deben ser evitados (10),

DIEOSTASIS Y CRECIMIENTO:

El crecimiento de acuerdo con las leyes adicionales para el apro
gchaniento del requerimiento del recien nacido, tambieén le confiere una --
Gon ventaja en el mantenimiento de la homeostasis. Se han acumulado eviden
f2s que sostienen la tesis de Mackensi (26), de que el crecimiento es el =

’ a 3 - »
fotor mas importante en mantener el medio extracelular normal, en las prime

8 semanas de vida,
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La habilidad de adaptacion del recién nacido que es sometido a "=

<2 . 4 » 2 .
trauma quirurgico roveyendole un volumen sanguineo adecuado v mantenido
q g s P Y
L ” LR . .
por transfusion, es evaluado, unicamente por la exactitud y velocidad con

. Y4 Z
que las alteraciones gruesas en la composicion del fluido extracelular, =

o - - (3 o'
pueden ser corregidos habiendo una adecuada ingesta de leche suficiente~-

I " 3 3 3 Ly .
mente precoz despues de la operacion para que el crecimiento principie --

otra vez como en tiempo normal,

Estudios de Wilkinson y Stevenson (26) v otros han demostrado -

3 » 3 -
que la conducta del metabolismo del recien nacido, sigue pautas de un pa

’ » - a s~
tron regular, aunque la cantidad de leche consumida por el nifio, es el -

factor mas importante, en determinar el estado del metabolismo durante -
la vida temprana, encontrande tambien que la sola disponibilidad de le--
che, no fue suficiente para abolir lo pérdida de peso, algo de inanicidn
y la produccion de pequefias cantidades de orina durante los primeros tres

4 ’ N
dias de nacido,

4 s e . G . N
Se observo el comportamiento clinico y metabolico de cinco ni--

flos aparentemente normales y de otros cinco que tuvieron sufrimiento fee

tal, mostrando que ambos grupos pueden dividirse en tres periodos,

)

- . ¢
El primer periodo que comprende del primero al tercer dia, el -
LY ’ - L3 . 13 [ o
nifio esta inactivo y quieto, la succion es muy pobre y la ingesta de le=-

1 n o f.’ - 4 2 . » 4
che es muy pequefla, la circulacion periferica disminuye, notandose las -

- 4 4 N . . N LS
manos y los pies frios tambien palidos, los ruidos intestinales son debi
les e infrecuentes, poco meconio y orina son expulsados durante esta eta

. N ’ .
pas, LUisminuye el peso del cuerpo, encontrandose un balance negativo de

iitrogeno, de Potasio, del Sodio y de los Cloruros.
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El segundo periodo comprende del tercer dfa al cuarto dia, notan
dose un aumento en la irritabilidad y también en la actividad, observando
una mejor succidn trayendo como consecuencia una mejor ingesta de leche.
la circulacidn mejora notoriamente, escuchando mayor actividad en los rui
dos intestinales, aumenta también el voltmen de orina, aumenta el peso =~
corporal, el balance metabdlico del sodio, Potasio y Clorures v Nitrégeno
ompiezén a hacerse positivos, dando la mas exacta indicacidn en el cambio
del metabolismo el balance del Potasio, pero el dia en que éste empieza -

hacerse positivo, es muy variable de un nifio a otro,

4 . P . . .
El tercer periodo principia al finalizar la primera semana, es--
> NS i (] . > k3 .
tando ya el nifio mas estabilizado, solre su ingesta de leche diaria, pa-
q ° - ° o . 2 - T
sanao gran cantidad de orina, con menos variaciones en la excrecidn de Ni

4
trogeno y Potasio.

El metabolismo normal fue altamente alterado en los nifios que -
presentaron moderado sufrimiento fetal, haciéndose mas patente en los --

que tuvieron asfixia intensa,

Después del sufrimiento fetal, la reduccién general en la acti-
vidad corporal estaba asociada con el retardo en el desarrollo de la ca-
pacidad de aumentar el consumo de leche, no habiendo ninguna indicacion
para alterar la cantidad de leche para los nifios que han tenido sufrimien

to fetal,

’ . <o
En los examenes de orina se encuentra, en los nifios normales una
pequefia cantidad de Sodio, en la orina excretada durante la primera sema=-

na do vida, siendo ésta de 0,02 a 0.2 Mlg, por kilo en 2l horas.

Bl cambio brusco del balance nesativo al positivo, especialmente
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- 3 ’ ° 3 L3
para el Potasio y el Nitrogeno, el cual da principioc cuando el consumo de
» I 4
leche aumenta, siendo ¢sto mas o menos durante el tercero o cuarto dia, a
-’ .' ’ - -
sociandose a la retencion en el cuerpo de mas cantidad de Potasio, la cual

»
se tolera bien por la répida re-absorcion que se efectua, dado a lo acele

rado del crecimiento., Es interesante este aspecto porque coincide con el
. s » - » o o
nericdo en el que hay una bien reconocida disminucion de la morbilidad ¥

mortalidad neonatal,

EFECTOS DE TA OPERACION Y EL TRAUMA:

Durante los primeros dos o tres diss de vida, el comportamiento
del metabolismo del recién nacido, se parece muchisimo al del adulto que

~ . L4 3 ’, ° -
ha sufrido una operacion quirurgica mayor o un trauma accidental,

. ’ 03
Es muy importante reconocer que ademas de los efectos del naci-

miento, pueden sobreagregarse efectos secundarios semejantes, los cuales

< s [4
pueden ser el resultado de una operaclon, para aliviar alguna anomalia -
’ . -2 . 2 .
congenita que presente el recien nacido, la cual podria ser una atresia

de cualquier parte del tracto gastro intestinal,

Antes de aparecer los estudios realizados por Wilkinson y cola-

o n’ 3 L
Joradores en el metabolismo del recién nacido, los nifios que eran o te--

4 . N - Y . .
nian necesidad de intervenciones quirurgicas mayores, al tratamiento es-

tabz basado en gran parte sobre los principios usados en los adultos,

. 3 -' a’
Sin ninhguna conexion referente a la conducta observada por el recien na-

cido después de haber sido intervenido,

Las recientes observaciones dec Wilkinson en 1962 describiendo -

L] L d »’ . L3 -
¢l comportamiento del nifio recién nacido normal que ha sufrido una inter

.2 . ” . . ? oo ,
vencion quirurgica, estudiandosc los balances metabolicos, estos se han

’
tornado mas confusos por el mantenimiento de continuas infusiones intra-
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. . ~ £ .
venosas de soluciones que contienen Glucosa, asi como sales de Sodio y Po

tasio. Un estudio realizado por Cold y Paulsen, en 15 nifios que fueron -

. . ¢ . 4 .
somctidos a eirugia mayor durante los primeros cuatro dias de vida, la ad
a ° K3 I 3 4 » . -
ministracion de agua, Glucosa y Cloruro de sodio, fue administrada intra-
4 : . . 4
venosamente, en periodos post operatorios, al mismo tiempo se observo a 5
1

nifios nacidos normales los cuales no fueron operados, a quienes la admi--

. 2 4 . L 4
nistracion de liquidos fue unicamente por via oral.

Los nifios normales excretaron muy poca cantidad de Sodio y Pota-
° - n‘ a - o
sio en la orina, en proporcion a la ingesta durante los primeros cinco --
4 N o r . . AT £
dias, y fue notorio en dos de los nifios en quienes 1la ingesta de Nitroge-

b 4 N . 3
no comenzo durante el periodo del estudio, ambos inmediatamente entraron

PO T ’ N - ¢ ’
en un balance positivo de Nitrogeno a partir del quinto dia, a traves de
L4 .o ) . ? L4 N
oste periodo los nifios recibieron una solucion que contenia Sodio, Pota--

sio y Cloruro, el balance metabolico de estos elementos fue fubrtemente -

‘positivo,

a Ny 3 o o -'
Los nifios que fueron intervenidos, tuvieron mayor excrecidn de so

s » - > ,
dio y potasio en la orina en una proporcion un poco mayor, que el grupo -~

de control o los que ingirieron similares cantidades.

r'd . o .
El volumen de orina excretado por los nifios despues de la opera--

= » . . 03 o~
cion fueron inicialmente mayores que en el pequefio grupo de control, no-

» .. . ’ o
tandose tambien que cuando la humedad de la incubadora aumento, los nifios
. 3 ’ 3 ’ LI d .
disminuyeron sus volumenes de orina, y en un solo nifio la osmolaridad de
. [ » .’ L’
la orina aumento después de la operacion, cuando hubo una brusca reduccion

de la ingesta de Sodio.

Se ha visto que cuando los nifios no son mantenidos por infusiose

. [4 . . P o .
nes intravenosas continuas de soluciones hipotonicas de Cloruro de Sodio
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dio v otras sales despucs de la operacién, el volimen v composicién de la
orina recuerda muy bien a los recién nacidos normales; sin embargo cuando
la ingesta de agua y Cloruro de Sodio se aumenté, no solamente el volumen
de orina aumento, sino que el control normal y preciso sobre las excre-~
cioqps de Sodio y Potasio 2 muy baja concentracién, fue perdido en los =
grandes volimenes de orina que fueron producidos y regidos a la infusidn
dntravenosa o a la administracidn oral de leche diluida, notandose amplias
| fluctuaciones en la concentracion de Sodio y Potasio en la orina, y consi

L Id . .
derablemcnte tambien en el volumen de orina producido,

También se observd que los infantes que pierden liquido por el -

- 13 " , n'
tracto intestinal por succion despues de la operacion, no mostraron cam--
e . -’ 03 N L4 (]
bios cn la baja de excrecion renal de sodio durante las grandes perdidas

extrarrenales (26).

TEMPERATURA ¢

Normalmente en el rocién nacido a témmino la temperatura del --
cuerpo es inestable, debido a su relativo estado de inmadurez on el desa
rrollo, Desde luego los factores responsables de la termolabilidad del

infante a término se encuentran exagerados en el nific prematuro, la des-
proporcién'que existe en el Area corporal de gran superficie con la masa
del cuerpo es grande, es también mucho menos eficiente el control vaso -

motor, ya que existe poco aislamicnto, por la escasa cantidad de grasa -

’ . r . .’
subcutanea, y la cantidad de calor metabolico tambien es poco,

La temperatura en el recién nacido prematurc tiende a ser baja,
las cifras de temperatura iniciales son de 33 a 96 grades Farenheit como

L una regla,




Los nifios responden répidamente al aumento o disminucidn de la -
temperatura que haya en el medio ambiente, la temperatura del cuerpo pue-
de aumentar a 37°C G.F. dentro de dos o tres horas, si la temperatura del
ambicnte esta en 37°C 6 mas de 37°C. Se ha demostrado que al mantener la
tempcratura de los prematuros a 36.7°C y considerando como normal en nifios
a térﬁino, causa amplias fluctuaciones de temperatura por largos periodos
de tiempo con muy poca tendencia a la estabilidad; por otro lado si la
temperatura del medio ambiente se mantiene guardsndo la temperatura del -
nifio por sobre 36°C, las fluctuaciones no son grandes y se ostabiliza mas
rapidamente, Logrando esta resulacion se puede alcanzar uno o dos grados
por lo debajo de lo arbitrariamente normal para nifios mas srandes, Se dg
muestra pues que mantenecr la temperatura del medio ambiente en un punto

- que permita mantener la misma temperatura del nifio es 1o ideal para conse

guir la estabilizacion y evitar las variaciones (22) (19).

SISTIMA RESPIRATORIO:

Anatémicamente la caja toraxica del rocién nacido es facilmente
retraida por el descenso del diafragma, las hojas del diafragma en el re
cien nacido se encuentran colocadas mas altas comparativamente con el a-
dulto, en el cual son mas bajas. EL mediastino en el recion nacido y en
general el nifio hasta los 6 meses ocupa un 43% del torax, lo que represen
ta un gran espacio, agregéndose a esto el aire contenido y alimentos en -
el tracto gastrointestinal a los pocos minutos de vida del recidn nacido,

o ° . 2 . 4 . s
dificultan enormemente 1la respiracion, reduciendo asi su capacidad respi-

L ratoria.

Aumenta el espacio muerto la longitud dec la traquea. El recién

nacido respira eminentemente por la nariz, de manera que cuando presenta
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. » 3 - - > ©
obstruccion nasal o por cualquier circunstancia, las complicaciones pueden

ser graves valga como ejemplo atresia de las coanas.,

La poca elasticidad de los bronquios del recién nacido ¥ el poco
tejido de sostén es lo que lo predispone a las atelectasias tan frecuénte-

mentc presentadas, el desarrollo alveolar incomplete y el grosor de sus pa

redes es un factor importante para llevar a cabo un perfecto intercambio -

o
£aS680S0,

Es frecuente observar en el recién nacido y mas frecuente en los
prematuros una respiracidn de tipo periédico; se hace responsable de esta

anomalia a 1a falta de oxigeno y a la retencién de anhfdrido carbénico, ég
ta se corrige la mayoris de las veces colocando al nifio en atmésfera rica

en oxigeno a dosis terapéuticas; en prematuros que han sido intervenidos =~
mﬂr&rgicamente, durante anestesia correctemente administrada, ciertos ni-
flos ticnden a mostrar este tipo peculiar de respiracién, que puede ser to-

mada como de tipo Cheyne Stokes.

, . o 4
Esta demostrado que una persona adulta utiliza un 10% de su oxi
A . 13 13 » > L]
geno asimilado, para satisfacer necesidades de los musculos respiratorios;
o y M ¢
86 ha estimado que un infante utiliza hasta un 40% de su oxigeno para el

mismo fin, dado el mayor trsbajo que realiza, por la sobrecarga que su di-

minuto aparato respiratorio le impone (20).

Cuando el volumen minuto respiratorio es medido sobre una base -
de relativa area de superficie corporal, las figuras que se obtienen para

prematuros y recién nacidos a término, dan aproximadamente las obtenidas -
para adulto, sin embargo esta igualdad esté condicionada por el infante ~=

prematuro a expensas de un gran csfuerzo respiratorio y en verdad contando

£ . o P . .
0N minimas reservas respiratorias, ILos movimientos respiratorios del re-




- 22 m

cién nacido son entcramente diafragméticos, si ésto es agravado por la pre
b sencia de distensidn abdominal, por una hernias diafragmética 0 por condie

ciones pulmonares como atelectasia o neumonia, el prematuro ticne poca 6 -
ninguna reserva respiratoria que falls y pucde morir por una combinacidn -

S~

de esfuerzos,

- , v
Con ventaja sobre el adulto el cerebro del recidn nacido pucde -

p

’ B - o . ’ > ° ,
sobrevivir a cpidodios mas severos de anoxia, cuestion que en el adulto de
be ser evitada o disminuida tanto como sea posible. El prematuro presenta

o . k3 = L) .’ s
dificultad respiratoria, tanto por el sistema central como cl periferico,

. PP ’ 4 .
Tiene dificultades de caracter central en el estimulo respirato-
 rio debido al bajo volimen de flujo de sangre a través del desarrollo irma
3 , .
duro de¢ la red vascular, y poco desarrollo general, a esto se suma lo bajo

(4 .
de oxigeno circulante en la sangre.

En el sistema periférico; la caja toracica dsca es suave y los -
misculos intorcostales son débiles, resultando con ésto poea resistencia -
al empujamiento del diafragma, y habiendo uns inadecuada presién negativa
dsntro del torax a la inspiracién, Ios pulmohes del prematuro son muy in-~
moduros, se cncuentran subdesarrollados, las asas capilares son insuficien
tes en numero y corriéntemente separadas de las ggps que contienen aire -~
por células epiteliales que no pueden empujar hacia ellos, el cambio gaseo
50 no ¢s facil como sucede en alveolos normalmente maduros, esta funcidn -

65 mcnos activa probablemente por un. especial bajo nivel en la encima de

- * o
a aphidrasa carbonica,

. ? | . #
Presentan tambien los prematuros pobre reflejo de tos y nausea,

Id » . . Pae]
punandosc a esto que los pulmones no se encuentran bien protejidos para =
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aspiracion de cuerpos extrafios, Otros obstaculos son causados por el ede~
ma y hemorragias que son frecuentes en ellos, la manifestacion clinica

de dificultad respiratoria es scria y mueren en cucstién de pocos minutos,
presentando respiracidn irresular, lenta, con periodos de rapidez y de ap-
L noa, ésto es debido o 1a insuficicnte respuesta del ccntro respiratorio in
maduro y con desbalances en la concentracion de anhidride earbdnico y oxi-
' genos  Cuando el prematuro presenta respiracién brusca son signos de que -

3 . ” . . e
la afeccion del centro respiratorio es mas sevora (10).

SISITIMA CARDIOVASCULAR:

En el sistema cardiovascular del recién nacido hay profundos cam
b bios cn los primeros momentos de la vida; hay una centralizacion de 1la fun
 cidn circulatoria, gran resistencia pcriférica, alta rosistencia elistica

 do 1o aorta y grandes vasos, el ritmo cardiaco es rapico ¥ cl debito bajo.
 Con ¢l nacimiento hay un descenso de la frecuencia periférica de 180 pulsa

ciones a 14O por minuto,

E1l volimen sanguineo de un recién nacido cs proporcionalmente 5i
milar al de un adulto en la cantidad de casi 8% del poso del cuerpo, pero
osta sujeto a altcraciones tan grandes como 14 6 1/3 de la cantidad total
'd;pcndiendo desde el momento que el corddn umbilical es pinzado antes 0 -
después de que las pulsaciones hayan cesado cen 61, aﬁnque las variaciones

» i N ’ N
son frecuentemente cncontradas cn comparacion con un nifio o termino,

El volimen sanguineo es de 80 a 100 cc. por Kilo de peso, acer--
béndose a 8l cce 2l final del primer mes de 1la vida. La presién arterial
oscila entre 75 a 95 mm. de morcurio por palpacidn, es stmamente Labil res
lﬁnde nal a los cambios de posicién,'hemorragia ¥ agentcs depresores, Ia

-’ 13 a’ > »
presion venosa oscila entre 2 y 8 cc, de agua en sl recién nacido, siendo
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su estimacién diffcil y de poca utilidad en la priactica. (20).

El nifio prematurc tiende a tener una frecuencia alta del pulso,
una baja presidn sanguinea, un conteo de glébulos rojos bajo nivel de he-
moglobina; sin embargo para llenar la demanda de su relativa gran superfi
cie corporal, ellos requieren tener un. gran debito cardiaco, como en el
sistema respiratorio este relativo gran gasto es hecho a expensas de la -
reserva cardiovascular, esta reserva rebajada se acopla como son una pér-
dida del control vasomotor periférico que hace del infante prematuro par-
ticularmente susceptible a las alteraciones en el voldimen sanguineo, tal

como ocurre en pérdidas sangufneas, shock y sobre hidratacién (10).

Los niveles de proteinas en el plasma del prematurc son univer-
salmente bajos, esta deficiencia afecta ligeramente mds a las globulinas
que al factor albiminas, y la resultante disminucidn de la presién osméti
ca del plasma asociada a un aumento de 1la permeabilidad de la red capilar

facilita la formacidn de edema.

Un bajo nivel de globulinas Jjintamente con la baja en el conteo
de leucocitos inicial, hacen del infante prematuro mis susceptible a las

- infecciones,

La coagulacidn sanguinza es frecudntemente normal o ligeramente
prolongada al nacimiento, ya que al dercer dia pueden desarrollar una ten
dencia hemorrigica muy seria, ésto es debido a una hipcprotombinemia pasa

jera, la cual puede prevenirse con el uso parenteral de vitamina "K" (10).

La hemoglobina del recién nacido tiene cierta particularidad, -
la cual la diferencia del adulto, por su estructura quimica, por la parti
cularidad de ser resistente a la desnaturalizacidén de los 4lcalis Y 5€ =-

cree que tiene mayor afinidad por el exigeno, siendo ésto de mucha impor-

tancia en el recién nacido (20).
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SISTEMA DIGESTIVO:

El tracto gastrointestinal de un recién nacido, muestra un gran
desarrcollo de superficie secretorio y absorvente mis que el soporte muscu
lar, por lo que el intestino es especial, tiende a la distensién y ri-
pidamente llega a la necrosis y la ruptura, la secrecidn de Acido clo-
rhidrico por el estdmago es mis elevada por un corto periodo de tiempo --

después del nacimiento, pero dentro de unos dias se vuelve bajo.

Estos valores altos pueden ser un factor etioldgico en la forma
¢ién de {(lceras pépticas perforadas del recién nacido, alnque el dafio ce-

rebral es corriéntemente considerado como la causa primaria.

Las enzimas adecuadas para la digestidén de todos los alimentos,
excluyendo los almidones estén presentes al nacimiento, ainque la grasa -
es también frecuéntemente pobre tolerada por el prematuro, las reservas
de vitaminas y minerales del recién nacido son generalmente adecuadas, a

enos que la reserva de la madre previamente disponibles estuvieran extre

hadamente agotadas.

Por la administracién de vitamina "C" algunos autores han obser

fedo que determinados metabolismos incompletos de ciertos aminodcidos en

plemente influenciada por la administracidn de vitamina %“C»,

Adnque el higado estd suficiéntemente desarrollado en el infan-
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SISTEMA SUPRARRENAL:

A menos que las glandulas suprarrenales sean dafiadas por hemorra
gia, sus funciones son generalmente suficientes, para resistir mucho del -

stress de la vida neonatal.

En raras circunstancias sin embargo generalmente asociado a una
infeccidn crénica, o a procesos quirdrgicos repetidos, ha sido observada -
una pobre respuesta adrenal, ésto es notado por los altos recuentos de eo-
sinéfilos; en tales circunstancias la adecuada administracién de ACTH Cor-

1
tisona y Extracto de Corteza Suprarrenal, han sido suficientes para produ- ij‘
|

cir mejorfa clinica (10).

SISTEMA URINARIO:

Al nacimiento los rifiones del infante prematuro no se encuentran
completamente maduros, anatémicamente &sto es reconocible a la inspeccién

por la persistencia de la lobulacidn fetal ¥y por la pérdida del desarrollo

del llenado glomerular.

Inmadurez Fisioldgicas © se muestra por la limitada fuerza de -

concentracidn urinaria, por bajos aclaramientos en las muestras de Urea,
Sédio v Clorurns y por albuminuria frecuente, a pesar de una acidosis me-
tabblica, debido al aumento de 4cidos orginicos e inorginicos en la san-
gre de infantes prematuros; el Hidrdgeno de la sangre estd en niveles nor
ales de concentracidn en promedio de 7.4, este Ph es mantenido por una -
bonpensatoria cafda del contenido de COF en la sangre 22 Meq, por litro,
bdemis por la deshidratacién resultante de la pérdida anormal de flufdos,

goro sucede en la diarrea y vémitos. El infante prematuro es particular-

gente susceptible de desarrollar una seria acidosis, la cual puede ocasio- M

farle la muerte en poco tiempo (10).
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. CAPITULO V

2 . -
e - e P T O e

CUIDADOS (UIRURGICOS DEL PREMATURO

De la experiencia obtenida en el manejo del prematuro, de las -
fatalidades ocurridas y las cemplicaciones gque se desarrollan, deben con-
siderarse los aspectos que a continuacidn se exponen, los cuales son de -

gran importancia cuando se trata quirdrgicamente a los nifios prematuros.

TEMPERATURA CONSTANTE :

Este es un factor muy importante para el calentamiento del am--

biente en el cual estarid el prematuro.

Cuando un prematuro requiere tratamiento quirirgico y se encuen
tra en otro hospital y tiene que ser trasladado al lugar donde va a ser -
tratado desde una distancia considerable, deben tomarée precauciones con
los nifios, ya que éstos noc deben ser expuestos a temperatura mis baja de
1o debido, siendo lo ideal para ello una incubadora, pues éstas llenan ~-
los requisitos de humedad, calor y oxfgeno del medio en que ha side mante

nido anteriormente (10).

El transporte debe hacerse con gran cuidado, debe tenerse pre=~
sente la inclinacién de la cabeza hacia un lado, este simple procedimien-
té protege al nific de la aspiracién de un vémito eventual. En la prisa -
que el caso amerite no debe:. olvidarse que los tropezones, y los movimien

tos bruscos afectan grandemente al prematuro (4).

Para los propésitos de ambiente del prematurs se ha- encontrado
Bue las incubadoras Isolette son las mis usadas, dado su buen control mecé-
nico, ofrecen una visibilidad del niﬁo'adeéuada, para facilidad del manejo
del mismo nifio, tienen agujeros suficientes y adecuados, los cuales faci-

itan las entradas de tubos, para succiln, alimentacidn ¥y mantenimiento de

fluidos intravenosos necesarios en el cuidado del nifio.




La temperatura adecuada debe ser 32°C y 35°C Q.F. hasta que la
temperatura corporal del nifio esté en 36°C G.F. o alcance esta temperatu

ra.

Dependiendo del tamafio del nifio frecuéntemente hay una ligera -

baja de los 36°C G.F. 1a cual no es desventajosa y puede ain ayudar, ya

que las demandas metabdlicas de los tejidos orgénicos son algunas veces -

¥feducidas.

| CUTDADOS RESPIRATORIOS :

Como la mayoria de los infantes prematuros y también en los re-
cién nacidos a término, se presentan condiciones congénitas, las cuales -

directa o indirectamente disminuyen las reservas respiratorias; es esen-

cialmente importante que el sistema respiratorio reciba toda la asisten~-

cla posible,

La administracién de oxfgeno produce una mejor respiracidn y re-

gula a menos que el mecanismo central haya sido dafiado como resultado por

gjemplo: de una hemorragia intracraneana, o haber recibido un trauma obs

tétrico muy severo.

Al agregirsele anhidrico carbdnico al oxigeno y administrarlo -

de esta manera, la respiracién se hace mis ripida y mis profunda. La sus

titucidn de esta mezcla por el oxigeno solo administrindolo a cortos pe-

riodos, es comunmente de mucha ayuda en ciertas emergencias respiratorias

Los infantes mds inmaduros corriéntemente tienen repetidos ata-
ues de dificultad respiratoria durante las primeras dos o tres semanas,
an

lales ataques se presentan sorpresivamente en los nifios que se encuentr

y bien éstos requieren una atencidn inmediata, debe tenerse presente la
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aspiracién de moco de la boca y faringe, administrase oxigeno y colocérse
le en atmbésfera de oxigeno si es que no se encuentra en ella, en muchas -
de estas circunstancias estd indicado el uso de la mezcla de oxigeno y an
hidrido carbénico, usando 5 a 10% de anhidrico Carbdnico, dados por perio
dos de 10 minutos cada hora hasta estimular la actividad respiratoria.

Este procedimiento es suficiente en muchos casos, pero ocasionalmente los

estimulantes respiratorios como epinefrina y cafefna son necesarios.

Los ataques de dificultad respiratoria es muy frecuéntemente ob
servado en las Salas de Prematuros, debiéndose hacer énfasis en la necesi
dad de una estrecha supervisién de enfermeras y médicos bien entrenados -

en el manejo de prematuros.

Los cuadros de dificultad respiratoria se hacen mis serios en -
el prematuro por lo inadecuado del completo desarrollo de la mecdnica de
su caja tordcica,lo inmaduro de la estructura alveolo-pulmonar en la cual
no se efectla un satisfactorio intercambio gaseoso, se suman a ésto el dé
bil reflejo de la ndusea, el cual mantiene un constante peligro de aspira
¢idn, sumindose a ésto su también poco desarrollado sistema vascular, con
capilares frigiles, poco permeables y la dificultad en el establecimiento

del equilibrio para mantener una respiracidn pulmonar adecuada.

Todo ésto es simplificado, habiendo mis de ésto, ya que la res-
piracidn no es una funcidn aislada, est4 interrelacionada con la economfa
total del cuerpo, alnque no todos los tejidos y Srganos del cuerpo tengan
el mismo grado de madurez en la misma edad fetal, la funcidn fisioldgica
de cada uno de ellos en el medio ambiente después del nacimiento puede re

flejar la capacidad funcional de todo el resto.

Otras formas y métodos para el alivio y la prevencién de la di-
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ficultad respiratoria, consiste en evitar la distensién abdominal, el tra
| tamiento de la neumonia y bronconeumonia, afeccidn tan frecuente en el re
¢ién nacido, la Administracién de sangre completa aumenta la capacidad de
los transportadores de oxigeno de la sangre, agregaddo a &sto eleva cual-

quier baja de la hemoglobina.

ia quimica del cuerpo y el metabolismo del mismo se encuentran
afettados, ésto tiene gran repercucién sobre la respiracidn, la circula-
cidn y la funcidn renal hepitica y todo el resto. Ya que las enzimas tam
bién se encuentran disminuidas en la sangre del prematuro, una transfu--
sién de ella como anteriormente se menciona, viene a suministrar anhidra-

sa carbdénica, enzima muy importante en el metabolismo de la respiracidn.

Es un error pues evaluar los disturbios respiratorios en el pre
mturo sin considerar las deficiencias probables de funciones debidas a
la inmadurez existente en muchos otros érganos y tejidos al lado de las -

pulmonares y funcionamiento central (22).

AISLAMIENTO :

Dado que el prematuro viene de un ambiente completamente dife--
rente, como es la vida intrauterina, lo indicado es manipularlo lo menos -
poéible, dada la susceptibilidad a los cambios bruscos; se recomienda po--
nerlo en un lugar en donde tenga suficiente visidn el personal que lo atien
de, desde @l cual es controlado constantemente sin necesidad de tocarlo, a-

demis se encuentra bien protegido de las infecciones a las cuales es my -

susceptible.

Debe manipulérsele dnicamente lo indispensable, las maniobras -
que encaminan a hacer el diagndstico de su afeccidn, para cambios de ropa

y limpieza, la toma de la temperatura.
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Nadie debe entrar a la Sala donde se encuentran los prematuros -
& menos que sea indispensable, reduciendo los contactos directos o indirec
tos, con personal médico ¥y paramédico, lo mismo que con los otros nifios —-
del servicio, se reduce la contaminacidn del aire del ambiente donde se en
Cuentran y se evitan y preveen enfermedades que vendrian a complicar al ni
%o en su afeccidn inicial. Los familiares y visitas verdn & los nifios a -

través de los ventanales del Cuarto de Aislamiento (10).

-

Debe ser estricto el uso de batas, gorras y el lavado de las ma-
nos, antes de manipular a un prematuro en aislamiento, todo ésto es indtil

si al cuarto de prematuros ingresara una persona infectada o con cualquier

enfermedad transmisible,

El factor mis importante en el cuidado apropiado de los prematu-
ros depende de la habilidad, experiencia y niimero de personal auxiliar de
- Que se disponga. El1 médico encargado del servicio debe velar porque en el

Departamento se cumplan estrictamente esos requisitos y Srdenes (19).
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CAPITULO VI

D . m> w2 W m oe o oot e

PRE~OPERATCR IO

Debemos tomar en cuenta, gque el recién nacido gue no
ha recibido ninguna alimentacidn durante las primeras horas -
-de vida, el cual tiene necesidad de ser intervenido quirdrgi—
camente, presenta asepsia de las vias digestivas, dsto favore
ce grandemente la cirugia intestinal desde el punto de vista

de infeccidn. Ademds como el intestino estd poco distendido,
facilita las manipulaciones intra-abdominsles y sobre todo -

el cierre de la pared al final de la operacidn.

La rapidez en el diagndstico es condicidn escncial,
para la precocidad de la intervencidn. EI1 diagndstico debe
ser tan preciso, como sea posible a fin de determinar las in

dicaciones exactas y los limites del acto quirdrgico (&),

La preservacidn de un ambiente hdmedo y bien oxigenag
do y del calor son los factores de mds importancia en el cui

dado y manejo quirdrgico del recién nacido y razén de mds en

el prematuro.

Dichas condiciones pueden ser facilmente instityi--
das colocando al nifio en una incubadora, de preferencias lasg

reconocidas como "Isolectte'.

Deben de considerarse seriamente estas recomendacio

hes, ya que sabemos que son los factores vitales del prematy
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ro, dichos cuidados deben de continuarse con la misme acuCio-
sidad, en el perfiodo de estudio y en la Sala de Operaciones,
ya que al decir de algunos autores que son dos los lugares en
donde el recién nacido es descuidado ¥ puede sufrir enfriamiep
tos, como son el €uarto de kayos X" y la Sala de Operaciones.
La administracidén de antibidticos preferentemente la
Péﬁicilina Cristalina debe ser indicada como medio de preven-
cidn a las infeccionesy; que en el prematuro son muy féciles -

le ad

ulrir especialmente las pulmonares.

2

La administracidén de Vitamina "K" y de ellas la de =-
fabricacién sintética, deben indicarse rutineriamente como -~-

profilaxis al problema hemorrdgico del recién nacido.

Para la premedicacidn del recién nacido que va a ser
intervenido se usa Atropina en desis de 0.065 Mlgrs., ésta dg
be administrarse sub-cutdneemente, aproximadamente ure hora -
sntes de la operacidn, no estd indicado administrar sedantes

« ? . s
a los recién nacidos para premedicarlos.

Lo ideal para transportar 2 un recién nacido a la &

o

la de Operaciones debera hacerse en incubadora, por todo lo -
ya expuesto anteriormente. E1 nifio debe ser colocado en la -
Mesa de Operaciones sobre materiales que le ayuden a la cone
servacidn del calor corporal, dejando dnicamente expucsta la

partc del cuerpo sobre la cual se hard la operacidn.

Son muy pocas las operaciones en el recién nacido -

¢n donde no ticneé que usarse transfusién sanguinea, valga co
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mo ejemplo la Hipertrofia Congénita del P{loro, pare facili--

tar la transfusidn y ademds pare la administracidn de 1iqui--

dos intravenosos , es ideal hacer diseccidn de vena antes de
la operacidn, ya que ésto facilitard grandementc la adminis--
tracidn. Se utilizan para ésto las venas de la regién radial

del antebrazo y las safenas en los miembros inferiores,

e

EXAMENES DE LABORATOQRIO:

Dado lo delicado que son los prematuros y lo mal que
responden a los movimientos bruscos, como se¢ ha dicho ya, de=
ben manipularse lo menos posible, desde luego cuando se trata
de exdmenes de Laboratorio no es aconse jable ser bruscos con
¢llos, debe tomarse en cuenta que los procedimientos de hema-
 tologia y biogquimica que se les pueden y deben hacer son limi

| tados, ya que resulta diffcil obtener adecuadas muestras de -

sanzre.,

Se han visto prematuros muy afectados, por los es--
fuerzos hechos en encontrar algo en la quimica sanguinea, cy
 yos reportes corriéntemente dan muy poco valor. Es mejor la

-

. S . .
 evaluacidn clinica que sacrificarlos con tantos exdmenes de -

Laboratorio,.

Es recomendable el uso del Micrométodo, con el cual
en hematologia dd tan buenos datos ¥ le provoca ¢l menor da=-

fio al nifio (10).

Los exdmenes Radiolégicos, deben adaptarse a lag --

condiciones particulares de cada coso ¥y al sujeto objecto del
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examen, asi como tambidn a la lesidn que hay que evidenciar.

El recién nacido prematuro ¢s un mal colaborador, ya -
que no guarda la posicidn descada por el examirma dor, sicndo
miy importante en estos exémenes la fijacidn del nifio, la --

cual debe hacerse con todo cuidado.

s Es muy importante recordar y tener presente que la -
exposicidn a la radiacidn debe ser dnicamente lo indispensa-
ble para dicho exdmen, por la sensibilidad que ticnen a ella

los drganos hematopoyéticos.

Los exdmenes en los cucles so requicren medios de -
~contraste, lo ideal es us~T los medios que son acuosos, por
se¢r menos sensibilizantes y porque son ficilmente TecCupera-—-

bles a través de sondas empleadas en los procedimiernt os.

En los que no sc usa medio de contraste, se recurrec
el aire contenido en las asas intestinales; la configuracidn.

de las diferentes imdgencs permiten una gran ayuda para ha--

cer el diagndstico de las afecciones en los recién nacidos. -

‘Debe tomarse en cuenta y tener presente que en el recién naci
do normalmente existe el aire dentro de las asas intestinales
'y ademds niveles 1{iquidos que no ticnen el mismo valor que en

¢l paciente adulto (&4).

ADMINISTRACION DE FLUIDOS Y ELECTROLITOS:

La reposicidén de flufdos y electrolitos, tiene que

ser considerada como parte integral del adecuado manejo pre
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¥y post operatorio y un verdadero, razonable y acucioso méto-
do para administrar fluidos y clectrolitos ecs absolutamente

necesario para practicar la Cirugfa Pedidtrica.

Considerando que la meyorfe de las anomalfas congé-
. . 2 .
~nitas que se presentan cn el recién nacido son generalmente
. del tracto gastrointestinal y que las obstrucciones es su co
min denominadro. La administracidn de fluidos estd condicig
- nade al grado de deshidratacidn y desequilibrio hidroelectro
1{ticos reponiendo las pérdidas y administrando los requeri-

' mientos diarios.

Afortunadamente la mayoria de los casos son diagnog
b ticados tempranamente, lo que facilita y simplifica enorme--
mente la administracidn de 1{quidos y electrolitos. Es asi

b como muchos de los infantes dnicamente reciben soluciones -~

 dextrosadas.

La diseccidn de vena es un procedimiento indispensa-
 ble para la mejor administracidn de los liquidos que se re--
e}

quieran, tal como se ha hablado anteriormente, ésta debe reg

lizarse con anestesia local.

Debido a la disminucidn de 1la reserva cardfaca en el
recién nacido prematuro, su tendencia a la formecidn de edeme
7 su poca posibilidad de excretar grandes voldmenes de orina,
ésta es la razdn por la cual es tan susceptible a caer en sg

bre hidratacidn. EBs muy importantc vencer 1a tentacién que

Iproduce el éxito de haber podido canalizar una vena y pasar -
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y post operatorio y un verdadero, razonable y acucioso méto-
do para administrar flufdos y clectrolitos es absolutamente

necesario para practicar la Cirugia Pedidtrica.

Considerando que la mayorfia de las anomalfas congé-
. 3 .
nitas que se presentan en el recién nacido son generalmente
del tracto gastrointestinal y que las obstrucciones es su co
min denominadro. La administracién de flufdos estd condicig
nada al grado de deshidratacidn y desequilibrio hidroelectro
1{tico; reponiendo las pérdidas y administrando los requeri-

pientos diarios.

Afortunadamente la mayoria de los casos son diagnosg
ticados tempranamente, lo que facilita y simplifica enorme--
mentc la administracién de liquidos y electrolitos. Es asf
como muchos de los infantes Unicamente reciben solucioncs -

dextrosadas.

La diseccidn de vena es un procedimiento indispensa-
'ble para la mejor administracién de los liquidos que se re--
| quicran, tal como se ha hablado anteriormente, ésta debe rea

lizarse con anestesia local.

Debido a la disminucidén de la reserva cardfaca en el
recién nacido prematuro, su tendencia a la formscidn de edema
y su poca posibilidad de excretar grandes voldmenes de orina,
ésta es la razdn por la cual es tan susceptible a caer en sg
bre hidratacidén. BEs muy importante vencer la tentacidn que

produce el éxito de haber podido canalizar una vena y pasar -
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15 de lo necesario de flufdos por ella, ya que ésto genecral
mente resulta letal para el pequefio paciente. Es mds frecuen
te observar morir prematuros sobre hidratados que deshidrata-
dos; es por ello que debe ser exacto en la cantidad de flui-
dos que se administren en un total de 24 horas. Eg recomen-
dable para evitar estos accidentes, quc los flufdos para 2k
horas, se administren divididos proporcionalmente cada 8 ho-

ras, llevéndose asi un mejor control.

Se aconseja que en un prematuro que pasard cuatro 6
cinco dias después de la operacidn sin tomar nada por boca,
debe recibir porenteralmente no mids de 30 centimetros ciibi--
cos por libra de peso por dia, siendo prudente el quedarse -
del lado seco durante el perfodo post opecratorio precoz, ya
gue es preferible prevenir el edema pulmonar y cerebral que

combatirlo (10),

Para guiarse en cualquier alteracidn que ocurra en
la administracidn de flufdos hay que tomar en cuenta estos -
xsimples y seguros signos por lo prdctico que resultan, ellos
son: La turgencia de la piel, la tensidén de la fontonela an
teriory, los cambios en el peso corporal, el nimcro de miccio

nes durante ciertas horas y la presencia o ausencia de edema.

Al finalizar la primera semona post-operatoria se <

puede ser mds liberal en la administracidén de 1lfquidos. E1

problema de la fluidoterapia puede facilitarse grandemente -

cuando el nifio puede tomar por la boca,
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Existen amplias fluctuaciones en la concentracidn de

Sodio y Potasio en la orina de los infantes durante la prime-
ra semana de vida, puede ser inducida por excesiva administra
cién de agua, Sodio y Potasio dentro del tracto digestivo o -

por infusidn intravenosa.

' Adnque la administracién de sal a un nifio deshidrata
dé, puede parecer que confiera considerable bgneficio clinico,
¢ indudablemente mejora la apariencia del nifio, los estudios

de balance metabdlico han demostrado que el equivalente de Sg
dio agregado es finalmente excretado en la orina, hasta que -

todo el exceso agregado ha sido excretado, el balance del So-

dio se¢ hace consistentemente positivo.

La excrecidn de un exceso de Sodio puede tomar dias
y un balance de Sodio negativo puede persistir adn despuds de
que la ingesta de leche ha sido iniciada y el balance de Ni--

trégeno y Potasio se hayan vuelto positivos.

Debido a lo anteriormente expuesto con respecto a2l -
metabolismo del Sodio, ¢s que las soluciones salinas muy rars

mente se indican en los prematuros (26).

SUCCION INTESTINAL:

Como deciamos anteriormente las lesiones obstructi-
vas del tracto digestivo ocupan el primer lugar, motivo por
¢l cual se hace necesaria la intubacidn nasogastrica PATO =

practicar la succidn intestinal y la decompresidén consecuti-
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Ha sido bien demostrado que ¢l infante prematuro to-
lera pobremente la intubacidn gdstrica con succidn continua.
Su mucosa faringea y esofdgica ¢s muy delicada por lo delgada

de lo misma y es fédcilmente lesionada al pasar la sonda,

De gran importancia es el hccho que una sonda la --

Ly

curl es mantenida por mucho tiempo en 1la faringe, es la que

inicia procesos obstructivos por el edema que se produce en

la glotis y laringe.

Asi también cuando va a emplearse durante mucho --
tiempo la succidn gdstrica continua, debe tenerse el cuidado
de cambiar la sonda con cierta frecuencia alterndndola en ca-
da fosa nasal por cierto tiempo, ya que una sonda puede dar -
motivo a la lesidén del cartilago de la nariz provocdndole ne-
crosis del mismo. El que cologue una sonda nasogdstrica debe
rd utilizar los calibres mds finos y provocar el menor trauma

posible, evitando efectuar movimicntos bruscos y fuertcs.

También no debe usarse toda 1la potencia de un apara-

to de suceidn continua, ya que la presidn ejercida en el inte
rior de la sonda puede lesionor la mucosa gastrica con gran -
facilidad. Ademds deben de fijarse bien las sondas, pues co-
mo ya se dijo antes, los recién nacidos fécilmente se las pue

den quitar (10).
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CAPITULO VII

ANESTESTA

La anestesia en la cirugfa de los prematuros, es en
| s{ bastante delicada, pero los adelantos obtenidos actualmen-

te¢ dan una gran garantia de seguridad en el acto operatorio.

La necesidad de auxiliar en alguna forma los esfuer

. 2 3 . 7 . 2 ..
z0s respiratorios del recién nacido, nace del conocimiento

| del olto gasto de energia por &1 desplegado, en su afan de
alcanzar un ridpido ritmo respiratorio y 2 expensas de su vo-
limen tiddlico, un voldmen minuto que cubra sus altas neccesi

| dades metabdlicas en esta época de la vida.

La fatigabilidad del control quimico de 1a respirae--
bién, las graves alteraciones y sobrecargas que instantemente

jcrea cualquier aumento de la resistencia respiratoria, ya sea

por secreciones pulmonares, vdlvules mecdnicas & cualquier

pumento del espacio muerto del nifioy, hacen mandatoria la ayu

de extrinseca por parte del dnestesidlogo.,

La aplicacidn de presién positiva intermitente cone
froleda, en forma rdpida y ritmice provec ¢l medio mis satig

iactorio para garantizar una ventilacidn adecuada del infan-
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no venoso al corazdn derecho, asi como no ha sido posible dg
mostrar efecto dafiifio relacionado con la hiperventilacidn

y ligera alcelosis resultante.

La asistcncia ventilatoria mencionsda puede obtener
s¢ a través de cualquier sistema anestésico, como: Circulo
de Absorcidn Infantil "Va y Viene", cualquier modificacidn -

del sistema en T, de Aire, & sistemas de no reinhalacidn.

La técnica de la intubacidn endotraqueal en el re--
cién nacido no siempre es necesaria, sin embargo es actual--
A . . 4 . ’
mente aceptada como la técnica mas correcta para lograr un -
control absoluto de la funcidn respiratoria; los problemas
de secreciones se resuelven fdcilme nte, disminuye el espocio

mierto del pequefio paciente.

La intubacidn endotraqued es uno de los elementos -
nés valiosos del Anestesiélogo, siempre que se preste una a-
tencidén extreme a la técnica de la intubacidn, ya que dicha
téenica implica ciertos riesgos, asi como & la limpieza del
.equipo usado, como lo son los tubos endotragueales, laringos

. ’
coplos, canulas, etc.

Como sucede en muchos de los casos la induccidn en
un nifio puede ser muy prolongada, se ha visto que la toleran
cia del nifio despierto a la insercidén del tubo endotraqueal,
hace que sea la forma mds frecuente de inieciar la administra-

cidn de los agentes ancstésicos.

Los tubos endotraqueales de nuevo disefio, con una -
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parte distal mfs estrecha y que no puede insinuarse mds alld
de las cuerdas vocales, son una ayuda para lograr una resise
tencia respiratoria disminuida. Dade la caracteristica ¢spe
cial del sistema cardiovascular del recién nacido, la tole-~
rancia a la pérdida de sangre durante los procedimientos qui
rirgicos es simamente reducida, una pérdida de 6 a 8% del vo
limen sanguineo, los cuales pueden estar representados por -
25 a 30 cc. quc no sean repuestos puede conducir al shock si
bito, sin la sintomatologia que es frecuéntcmentc observada -
en los adultos. Existen varios métodos para apreciar la pér-
dida de sangre durantec el acto operatorio, entre ¢llos se -~
menciona el electrocolorimétrico, en el cual compresas y ga-
sas se lavan en 10 litros de agua gque ticnen una pequefia can-

tidad de &monio y detergentes y la determinacidn se hace en

1))

e€sa agua de lavado.

Otro método mis sencillo y prictico es el de pesar
gasts y compresas, en una de las balanzas de las usadas para
'pesar cartas, conociendo el peso inicial de las gasas secas,

dicha medida se obtiene en gramos.

Es dable segun algunos autores agregar de 20 a 30 -

cc. més de la cantidad que se estima como perdida.

Esta es una de las razones prdcticas de la diseccidn

de vena en el prematuro que va a ser sometido a tratamiento -

2 & - I . Y
quirurgico, la mancra de cémo se¢ administra la sangre, es el
Anestesista la mayor parte de las veces quien lo hace con u-

na jeringa, ya gue se conoce mis exactamente la cantidad ad-
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ministrada, cuando ésta es dada en cantidades reducidas.

Durante la anestesia debe estarse atento a los cap
“bios de temperatura del recién nacido, actualmente se admitc
que un ligero descenso hasta de grado y medio centigrado?
puede ser beneficioso para el paciente,; sin embargo, cuando
lo temperatura desciende por debajo de 34 grados, espccinl-

mente en nifios prematuros, pueden disminuir sus mecanismos

defensivos, as{ como su actividad ventilatoria.

El uso de colchonetas especiales a través de las -
cualés se hace circular agua a temperaturas deseadas, puede
obtenerse la déptima para ¢l mantenimicento del nifio durante -
el acto operatorio. El uso de termdémetros especlales, como

1o ce el teletermémetro de electrodo esofégico & rectal, pex

niten vigilar més estrechamente las variaciones de temperaty

Il

Actualmente los agentes anestésicos wfs usados on -
| la ocnestesia general son el Ciclopropano, y la mezcla de Ci-
clo-éter, ya que ofrecen buena induccidn, relajacidn y unn -
! « 7 * . . . : .
pronta recuperacidn, permitiendo a la vez la administracidn

rs r d
continua de oxigeno.

En ciertas condiciones en que las afecciones patols
gicas del recién nacido lo han llevado a un estado general -
precario, en los cuales el uso de ancstesia general es un --
ricsgo mayor y para ciertos procedimientos quirdrgicos meno-

res, estd indicada la anestesia local, la cual se administrn
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por infiltracién de los tejidos del £rea operatoria, siendo -
éste un procedimiento sencillo de practicar ¥ para los cuals:
no ¢s necesario aparatos complicados y de diffcil obtencidn -

en el momento deseado, ¢l agente mis empleado para este pro.c

-

dimicnto es la procaina, as{ también la Novocaina, las conco:
traciones recomecndables para la administracidn en prcmoturos
es ‘de 142 a 1%. Debe tenerse presente que estos agentes pue-
den desencadenar reacciones alérgicas, las cuales pueden con-
ducir a paros respiratorios o cardiacos, por la misma resccil-
& veces tan intensa. La cantidad de anestésico local ¢s tam-
bieii factor importante en las reacciones alérgicas, dado a -~
que entre mds grande sea la cantidad, mis va a ser la absor-.

¢ién del mismo (20).
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CAPITULO VIII

TECNICA OPERATOLIA

s bien conociwo que la temperatura corporal del re
cién nacido sufre variaciones apreciables, de acuerdo a la -

temperatura del medio en que se encuentre.

Los infantes prematuros son particularmente 14biles
a lo pérdida del calor durante las operaciones, hay cue con-
siderar que muchos de los nifios recién nacidos gue requieren
cirugia durante los primeros dizs de vida son precisamente -

rematuros ue generalmente es de emergencia.
q

La temperatura de las Salas de Operaciones y la hu-
mecdad que existe en ellas generalmente es favorable para los
médicos ¥y las enfermeras, pero no es la temperatura ideal pa=
~ra el nifio, para que ésto sea dptimo también al nifio se reco-

nienda que la temperatura sea de 26:5 grados centigrados y -

la humedad debe ser de un 65%.

Estudios realizados por Gouh (26) respecto a la pér
dida de temperatura de los nifios prematuros en Sala de Opera
ciones, notd que en 11 pacientes en quienes los miembros y -
¢l tronco fueron sujetados con algoddn y gasas, el promedio
de la caida en la temperatura fué sélamente de 1.56 grados -
centigrados, notaron también que la temperatura de muchos ni
flos cayé exactamente entre el tiempo en que el nifio entrd a

la Sala de Operaciones, fué sacado de la incubadora y el mo-
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mento de principiar la operacidn, durante este intervalo el -
nifio fue anestesiado y fue expuesto mls o menos desnudo sobre
la Mcsa de Operaciones. BEstas pérdidas de calor son fécilmen

te prevenibles, manteniendo al nifio cubierto con su ropa mien

tres se llenan los Ultimos requisitos para dar principio a2 la

. 2 .o
operaclion o con mantas tenidas exprofesamente pmra estc uso -

en la Sala de Operaciones.

Otro factor muy discutido y no hay evidencias direc-
tns de alguna relacidn entre el llamado Esclerema y el enfrig
micnto antes y durante la operacién, pero son muchos los médi
cos que sospechan que puede haber nlguno relacidn entre estas’

dos entidades.

Tampoco existe evidencia que comprucbe que el enfria

miento habido durante la opcracidn, aumente la tolerancia del

nifio al traume y que no promueve la sobrevida después de la -

operacién; puede ser indeseable como €l resultado de una sudo
. 4 . . 2 an?. . .
rocidn profusa, con vaso dilatacion periférica y elevacion -
de la temperatura del cuerpo, pero ésta no ¢s una razdn para
4 . . I .
gue la perdida excesiva de calor sea prevenida por arropamien

to del nifio adecuadamente antes de la operacidn.

Debe ser un principio que todo recién nacido que es
intervenido debe de introducirsele un teletermdémetro en cl -
Eséfago 6 el Recto, en Toracotomias o durznte laparotomfa Ex

ploradora, manteniendo asf durante la operacidn un estrecho

control sobre la temperatura profunda (26).

e s e e e e et e et S A AN
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Es muy importante el ticmpo que el nifio recién noci

do e¢s sometido a Ancstesia y al trauma quirﬁrgico, ya que el
- menor tiempo utilizado hace mejor las oportunidades de sobre

vida,

El ecirujano debec actuar con procedimiert os tan sim-
ples como sean posibles y desde luego seguros, haciendo el -
acto quirdrgico lo mds rdpidamente posible. Los procedimien~
tos apresurados no deben permitir una brusca y pobre técnica

cuirdrgica.,

Les extensas exploracioncs deben ser aliminadas, los
procedimientos correctivos no deben clegirse sdlamente porgue

den un corto perfodo operatorio sino que también den adecuada

seguridad.

Durante la operacidn las visceras deben ser reduci-
das por el uso de compresas de gasa suave ¥ humedecidas en -

soluciones rclativamente calientes.

Las suturas deben ser muy finas usando los materia-
les también con agujas atraumdticas; &stos son los materinlcs
rccomendables, lo mismo que el uso de algoddn de calibres fi-

nos: cuatro, cinco y seis cecros.

Las incisiones deben ser 1fmpidamente hechas y con =

los principios anatdémicos en mente.

Los cierres deben ser llevados a cabo por planos, =~

los puntos deben ser cortados de manera que se quede lo menos
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posible de materiales de exceso.

Las suturas de contencidn no son recomendables en =

1o pared abdominal de los recién nacidos.

Las inclusiones de grandes masas de tejidos en las
sGturas y tambidn en los pinzamientos hemostiticos deben ser

¢liminadose.

Debe tenerse presente que debe serse extremadamente

cuidadoso con todos los tejidos (10).
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CAPITULO IX

CURACIONEES Y VENDAJES:

Las curaciones cn los nifios premsturos deben ser -
bien colocadas, ya que los movimiert os de los nifios pueden -

desprenderlos fédcilmente, .

La colocacidn de vendajes o apbsitos que necesiten
scr sostenidos con esparadrapo, debe tencrse el cuidado de -
aplicar previamente en la piel tintura de benjui, ésto tienec
por objeto facilitar la adherencia del esparadrapo, pesro tap
bién el de proteger la piel del nifio, con la pequefia pelicu-

la que se forma al extenderla bicen sobre el drea afectada.

Debe tenerse el cuidado de no apretar mucho el espa
radrapo, sobre todo cuando se aplica sobre abdomen y mis ~--
a - 4 N .
cuanco es en el torax, ya que un esparadrapo muy apretado -

- puede afectar los movimientos respiratorios del nifio.

Cuando los apdsitos son sostenidos con vendas, ya

sean éstas de gasa o eldsticas, debe tenerse la precaucidn

de que no queden muy eeofiidas, puecs pucden provocar trastor--
nos circulatorios en el drea cubierta, generalmente cuando -
s¢ usa venda eldstica ésta debe removerse y volverse a poner
varias veces, para favorecer la circulacidn y evitar que pa-

' se mucho tiempo a la misma tensidn.

En casos en los cunles los apdsitos estardn hdmedos

- 1lo mejor es cambiarlos frecuéntcmente, tal como sucede en --
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las Colostomias, Yeyunostomias, ésto tiene como objeto evitar
qué los apdsitos hdimedos, por la naturaleza del 1{quido que -
los empapa, produzca maceracidn de los tejidos que rodean al
drea operatoria; es recomendable también el uso de ungiientos

destinados a proteger 1la piel de estas regiones adyacentes a

una Codlostomia.

Cualquier drenaje de hule o sonda, debe dejarse bien
1jndo, ya que se ha visto la gran habilidad que tienen los -
¢cién nacidos y prematuros, para sacarse sondas nasogdstri-

as y también sondas de gastrostom{as y tubos endotordecicos.
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CAPITULO X

POST-OPERATORIO

En el perfodo post operatorio, deben observarse los

mismos cuidados que en el perfodo pre-operatorio, que bdsica

mente se resdmen en temperatura adecuada y estable; oxigena-

¢ién himeda ¥y un cuidado muy esmerado en la aspiracidn de se
cre01ones naso farlngen59 todas estas condiciones se logran

manteniendo al nific en la incubadora.

El primer pellgro para el precmaturo operado es el -

cambio brusco de posicién, al nifio debe movilizdrsele con cul

dado, ya que el desplazamiento de la masa sanguinea puede per

turbar el equilibrio vaso motor de por si inestable en estos

nifios. Los cambios de posicidn deben practicarse lentamente

y con suavidad. La colocacidn de vendajes serd de la manera

mds cuidadosa como ya se hablé anteriormente. El desequili-

brio vaso motor se tra wduce por palidegz marcada, pulso fili--

,ormb, hlpoten51on ¥y ocasionalmente apnea, es recomendable

ue cuando ésto suceda se coloque al nifio en Trendelemburg,

xigenacidn abundante ¥ pasar soluciones un poco mis rapido.

sto es frecuéntemente observatto cuando se desentuba a un ni

0 sin precaucidn.

La posicidn en 1a incubadora es de gran importancia

las horas que siguen a 1a intervencién, se debe tener el

idado de aspirar constantemente las secreciones bronquea-=
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[ les gue se presenten, el peligro que acompafia a los nifios en
¢ste perfodo es el de la aspiracidn dec vémito, para prevenir
este peligro debe colocarse al nifio en decubito lateral, a -
menos que la operacidn indique una posiéidn distinta, en cs-
tec caso la vigilancia debe ser mayor y estar listos para as-
pirar el vdmito y material mucoso gue expulsa el pacliente -

(%)..

Es con frecuencia olvidado que estos pequefios paclen
tes también sienten dolor, el cual puede afectar severamente
los movimientos respiratorios y pueden ser prevenidos necesi-
tando reposo; debe recordarse que ellos generalmente se en--

cuentran extenuados después de la operacién y ademds no pue=

den expresar su dolor.

Se presentan a veces periodos de intranquilidad en -
los nifios que han cido intervenidos quirﬁrgicamente, trayendo
como consecuencia aumento en las demandas del metabolismo, -
lo cual lo extenda mis. En estos casos e¢std recomendado el
uso de Fenobarbital por boca o sub—cuténeamente, trayendo --
grandes bencficios en la tranquilidad y sedacidén que le pro-
duce a los nifios, teniendo presente el cuidado de no dar do-

. « 2
sis que produzcan sobre sedacion.,

Los estimulantes respiratorios como son la Cafeina,
y el Benzoato de Sodio, sélamentec son de valor en trastornos
respiratorios ocasionales, pequefias y repetidad dosis de ellos

pueden dar resultados definitivos en la frecuencia de la res-

piracidn.
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Los antibidticos se dan rutinariamente después de -
la cirugia de los prematuros, sicndo los de eleccidn la Peni-
cilina y Estreptomicina, por menor susceptibilidad, baja toxi
cidad y la facilidad en su administracidn. Todos los antibid
ticos que se administren deben ser vuidadosamente dosificados
y no prolongar mucho el tiempo de administracién, por la re=

o

. f - Id . . 2
istcneia gue producen a ciertos germenes y también por el a-

™

t parecimiento de hongos, siendo el mds frecuente de éstos la =

(Candida Albicans) Monilingis.

ADMINTSTRACION DE LIQUIDOS Y ELECTHOLITOS:

La administracidén de flufdos y electrolitos intra&g
noscimente, debe ser Unicamente terapéutica provisional, la =
cual estéd destinada a mantener un equilibrio tan satisfacto-
rio como sea posible« Actualmente son mds us;das las mez-~
cles de soluciones Dextrosadas con la de Hartman a partes -

figuales.

Cuando se tratan severas acidosis, pueden ser necc-
rias soluciones de Bicarbonato 6 de Lacteto de Sodio, pero
tn muchas circunstancias la correccidn de le deshidratacidn
8¢ hace administrando soluciones dextrosadas, como se ha mepn
bionado anteriormente, efectuando una mejoria en el balance
flecctrolitico, cuando la leche puede ser tolerada en el trag
b gostrointestinal, el prematuro corrige rdpicamente cual-

bicr desbalence quimiceo por si misme.
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THANSFUSION DE SANGEE, PLASMA O ALBUMINA:

La transfusién sanguinea en el perfodo post-operato
ria de los infantes prematuros es raramente indicada antes -
del tercer dia, ya que las pérdidas durante el acto operato-
rio han sido repuestas inmediatamente y no es sino en aque=--
llos pacientes que por haber sufrido procedimientos quirdrgi

&
cos del tracto gastrointestinal, rctardan el inicio de 1la in

gestidn oral de proteinas y necesitan ser infundidos con san

gre o plasma humano,

Las infusiones de sangre, plasma o albdmima humana,
clevan los niveles de proteinas plasméticas, contribuyendo -
con ello a prevenir o disminuir la formacidn de edemas, ain-

que e

[ )]

grandemente deseado mantener adecuados niveles de pro
teinas en el suero de los pacientes, es de particular impor-
tancia en aquellos que tienen anastomosis intestinales, yo -
que el retorno de la funcidn gastro intestinal depende y pug
de ser grandemente retrasada por la presencie de edema en la

1ine= de sutura.

Como la elevacién de las protefnas sangufneas es ge-

neralmente temporal repetidas y pequefias infusiones, no sola
N T . . . .’ “ s . ,

lente son segurns sino que también de gran beneficio, mias --

que una sola y grande transfusidn.

Se ha observado que las infusiones de albimine huma
nx de la variedad poca sal, son extrcmadamente usadas y que

puede usarse también en todos aquellos precmaturos gue han -
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sido sujetos a cirugie mayor, este material pucde ser dilufdo
con agua o soluciones de glucosa, para gue la concentracidn =

de albimina sea aproximadamente mds parecida a lo normal,

En los casos en los que los efectos de la deshidrata
cidn son deseados el cual es el caso frecuente, el material -
puede ser dado intravenosamente a tres o cuatro veces la con-
centracidn del plasma normal, inyectdndose cn este caso 2 cc.

por libra de peso corporal (10).

EMULSIONES GRASAS:

Otra manera de aportar requerimientos caldricos a un
infonte prematuro es el uso de infusiones de grasa, las cua-
les se usan con riesgo y sdlo cuando estdn absolutamente indi

cadas.

Estas emulsiones de grasa, pueden contener del 10 al
20% de aceite vegetal emulsionado y estabilizado para un limi
te de temperatura. Desafortunadamente muchas de estas solu--
ciones tienen una vida muy corta y algunas de ellas pueden dg
teriorarse si sc congelan o no se guardan a cuatro grados cen
t{grados de refrigeracidn. Emulsiones mds estables son ahora
disponibles, quec se pueden mantener congeladas y tienen una -
vida mds prolongada, hay muchas evidencias de gque estes emul-
siones son bien utilizadas por los infantes, pero también se
he visto que la cantidad total de estas emulsiones que pueden
ser inyectadas a un paclente es limitada, en vista de ésto -
algunos médicos han tomado la cautelosa actitud de aministrar-

las sélamente en dias alternos. Y también es muy dudoso el -
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beneficio que se pueda obtener por tal prdctica en los nifios

que se encuentran en total inanicidn.

Como una medida general cuando se administran soly--

ciones por via intravenosa, debe tenerse presente el realizar

frecuentes cambios de vena principalmente aiando el tratamien

to va a ser prolongado, para evitar la tromboflebitis en eg--

tos pacientes. Y cuando se usan disecciones de vena, debe te=-
nerse cuidado en evitar la infeccidn de 1a pequeila herida de -
la piel por la cual se introduce el cateter a la vena, ya que

e g 4 . « 7 .

esta seria la via a seguir para la propagacion de una infec--

ccidn (26).
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CAPITULO XI

COMPLICACIONES

Es conocido que el prematuro tiene limitada resisten
cia a la infeccién, ya que se encuentra privado de anticuer=-
pos en cierto aspecto, los cuales son pasivamente transferi-
dos a travds de la placenta y también por la general imposi-
bilidad de lactarse al seno materno. La produccidén de anti-
cucrpos inmuncs es muy deficiente porque la sintesis de la -
zlobulina que es muy precaria debido a la inmadurez de sus -
tcjidos y al pobre sistema enzimitico, agregdndose ademds u-

na formocidn incompleta de Granulocitos en la médula dsea.

La mayoria de las complicaciones que se presentan -
en el post-operatorio de la cirugfa del prematuro son infec-
ciosas, y por lo expuesto anteriormente, el nifio responde --
muy wal ante ellas siendo éstas la causa de la alta mortali-
dad que se observa en esta clase de cirugfa. Una de las conm
plicaciones que puede presentarse en cualquiera de los perio
dos post operatorios, es la Peritonitis, siendo la mayoria -
de las veces tan severa que es generalmente fatal en la gran
mayoria de los casos. Secundariamente a la peritonitis se -
¢stablece sepsis Generalizada, la cual viene a agravar mds

. los cuadrose.

Otro proceso que se presenta en el prematuro es el -

Isclerema Neonatorum, el cual es generalmente de mal pronds-

tico, adnque no es universalmente asociado con la muerte.
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Las infecciones urinarias .es poco frecuente, . obser
varlas en general, la meyoria de las veces estdn asocizdas a

malformacioncs congénitas del Tracto Urinario.

Scn las complicaciones pulmonares las que mis frecuen
temente se presentan en el prematuro, siendo de éstas la Bron
concumonia, la de mayor incidencia y la causante de mds alta
mortalidad en los prematuros. Entre los factores que contri
buyen o la gran sensibilidad que presentan estos nifios por la
Bronconeumonia se cuentan la poca madurez de su centro respi-
ratorio, el cual contribuye a las irregularidades de la respi=-
racidn, con lergos periodos de apnea. El pobre reflejo que -
tienen de la tos y lo muy pequefio de las vias respiratorias -
los cuales pucden obstruirse completamente con pequefias gotas

de mucus.

Otras contribuyentes a la bronconeumonia son los vé-
mitos aspirados, los cuales pasan la mayoria de las veces in-
advertidos; estos vdémitos se presentan generalmente en condi-
ciones de obstruccidn intestinal, la cual es debida la mayor

arte de las veces a anomalia del Tracto Gastrointestinal., -
La distensidn abdominal es un factor mis, ya que la elevacidn
de los diafragmas produce compresidén a los pulmones, los cua-

les no ventilan bien y son fdcil presa de las infeccioncs.

Los procesos de Atelectasia Pulmonar tan frecuénte
mente observados, son secundarios a los procesos infecciosos

de bronconeumonia la mayor parte de las veces.




Debido 2 la sobre administracidn de flufdos intrave=
nosamente, se presente el “dema Pulmonar & también asociado &
enomalias Cardfacas, Para evitar esta complicacidn en la cud
¢s necesario administrar liquidos, como lo son la mayoria de
las operaciones abdominales, ya se ha. mencionado en este tra
bajo que es recomendable guiarse por signos sencillos y prdc-
ticos como lo sons administrar la cantidad de 1{guidos para
2% horas repartidas proporcionalmente cada 8 horas, deberd -
tomarse en cuenta la cantidad de deyecciones del paciente, =
la miceién, la presencia o no de edema, la tensidn de 1a fon
tanela y cuando el paciente tome ya por la via oral, dismi--

. . . s /7
nuir la administraciodn por vena.

HIPOPLASIA PULMONAR CONGENITA:

Esta complicacidn es casi invariablemente encontro-
de en asociacidén de la hernia del fordmen de Boachdalec, son
pocos los casos de nifios que hayan sobrevivido después de hg
ber gido tratad s de csta afeccién, pues pulmones asi afecty

dos no se logran re-expander satisfactoriamente.

Ll neumotdérax es una afeccidn que si no es reconoci
. s, o~
de rapidamente, se reconoce generalmente cuando el nifio se -

cncuentra ya muy deteriorado, casi en estado terminal.

La hemorragia post-operatoria es bastante rara en -
prematuros, ya que después de operaciones mayores debe tener
se gran cuidado c¢n la reposicidn de la sangre perdida en Sa-

la de Operacioncs.
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Bl reconocimiento temprano del shock hemorrdgico en
nifilos prematuros resulta muy dificil, ayudando para ésto el
control del pulso y los controles de hemoglobina frecuentes,
¢s recomendable que antes de cirugia se administre vitamina

"K' para prevenir la hipoprotombinemia neonatal., adngue el -
1Y pep 3

conteo de plaguetas sea frecuéntemente més bajo de 25000, an
tes de eirugia en los prematuros, la hemorragia es raramente
causada por trombopat{a, el contco de plaguetas vuelve a sus
valores normales espontdneamente en la segunda o cuarta sema

N e

Las complicaciones de las heridas operatorias, son
frecuentemente observadas en la cirugia del tracto gastroin
cztinal, perforaciones intestinales, progresando frecuénte-
mcnte a peritonitis, ésto es debido muchas veces al escurri-

micnto que hay en los sitios de anastomosis.

La diarrea, muy raramente pucde ser causa de muerte,
pero debido a ella los cuadros que se presentan son de deg
quilibrio hidroelectrolitico. Son frecuentes estos trastor-
nos en paclientes a quienes se les han practicado enterosto-

4
N1TSs
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CAPITULO XII

ALIMENTACION POL GASTROSTOMIA

La prictica de la gastrostomfa en cirugia pediftri-

ca fue ideada en sus principios, en ¢l tratamicnto de las --

primeras etapas de la Atresia del Eséfago, con fines de ali-

mentacidn. (Levend y Ladd 19%0).

Esta indicacidn y todas las condicioncs obstructi--
vas de la Faringe y Eséfago eran los dnicos que existian y -
no fué sino hasta 1958 en que Felkner y Colaboradores usaron
un tubo de gastrostomfa para alimcntar prematuros cuya inges
ta era muy baja. En los afios subsiguientes han venido apare-
cicndo nuevas indicacioncs para la gastrostomia con fines de
élimentacién, pero mds que todo en los casos de prematuros -
con Atresia del Eséfago que en la actualidad rcciben trata--
micnto quirdrgico por etapas, Sindrome de¢ Piere liobin, Dis-
funciones Neuromusculares de la Deglucidn, Tumores del cuello

Gigontes y Enfermedades del Sistema Nervioso Central.

TECHICA DE LA ALIMENTACION POL GASTROSTOMIA

Dos manera se usan para la técnica de la alimentacidn,
una consiste en colocar un frasco de infusidén intravcenosa con
la férmule ldctea concctada 2 un gotcro de Murphy, que es un
cuentagotas corricnte con una vélvula dc escape de seguridad,
el cunl funciona cuando el nifio llora o hace algun esfucrzo,-

gue harfa regurgitar ¢l alimento hacia el eséfago y vias res-
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Las infecciones urinarias es poco frecuente, . obser
varlas en general, la mayoria de las veces estdn asocizdas a

malformacioncs congénitas del Tracto Urinario.

Son las complicaciones pulmonares las gue mis frecuen
temente se presentan en el prematuro, siendo de éstas la Bron
coneumonia, la de mayor incidencia y la causante de mis alta
mortalidad en los prematuros. Entre los factores que contri
buyen o la gran sensibilided que presentan estos nifios por la
Bronconeumonia se¢ cuentan la poca madurez de su centro respi-
ratorio, el cual contribuye a las irreguleridades de la respi=-
racién, con lergos periodos de apnea. ELl pobre reflejo que -
tienen de la tos y lo muy pequefio de las vias respiratorias -
los cuales pueden obstruirse completamente con pequenias gotas

de mucus.

Otras contribuyentes a la bronconeumonia son los vé-
mitos aspirados, los cuales pasan la mayor{a de las veces in-
advertidos; estos vémitos se¢ presentan generalmente en condi-
ciones de obstruccidén intestinal, la cual es debida la mayor
parte de las veces a anomalia del Tracto Gastrointestinal. -
La distensidn abdominal es un factor mfs, ya que la elevacidn
de los diafragmas produce compresidn a los pulmones, los cua-

les no ventilan bien y son fdcil presa de las infeccioncs.

Los procesos de Atelectasia Pulmonar tan frecuénte
mente observadosg, son secundarios a los procesos infecciosos

de bronconeumonia la mayor parte de las veces.
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Debido a la sobre administracidn de fluidos intrave=
nosamente, se presente ¢l “dema Pulmonar 6 también asociado &
cnomalias Cardfacas, Para evitar esta complicacidn en la cud
cs necesario administrar 1fquidos, como lo son la mayoria de
las operaclones abdominales, ya s€ ha. mencionado en este tra
Jbajo gue es recomendable gularse por gignos sencillos ¥y préc-
ticos como lo sons administrar la cantidad de 1{guidos para
ol horas repartidas proporcionalmente cada 8 noras, deberd -
romorse en cuenta la cantidad de deyecciones del paciente, -
1a miceidn, la presencia © no de edema, la tensidén de la fon
tanela y cuando el paciente tome ya por 1la via oral, dismi--

nuir la administracidn por vena.

HIPOPLASIA PULMONAR CONGENITA:

Esta complicacién cs casi invariablemente enconiro-

dn en asociacidn de la hernia del forimen de Boachdalec, son
pocos los casos de nifios que hayan sobrevivido después de ha
4

ber sido tratad s de csta afeccidn, pucs pulmones asi afecty

dos no se logran re-cxpander gatisfactoriamente.

T l_.’ v [ - - .
E1l neumotorax es una afeccidn que si no es reconocl
b P

da rdipidamente, se reconoce generalmente cuando el nific se =

encucntra ya muy deteriorado, casi en estado terminal.

La hemorragia post-operatoria es bastante rara en -
prematuros,; ya que después de operaciones mayores debe tenel
se gran culdado ¢n la reposicién de la sangre perdida en Sa-

1o de Operacioness

—#———'—f -~ i

o
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El reconocimiento temprano del shock hemorrigico en
nifios prematuros resulta muy diffcil, ayudando para ésto el
control del pulso y los controles de hemoglobina frecuentes,
¢s recomendable que antes de cirugia se administre vitamina
"K' para prevenir la hipoprotombinemia neonatal, adnque el -
conteo de plaquetas sea frecuéntemente més bajo de 25000, ap
tes de cirugia en los prematuros, la hemorragia es raramente
causada por trombopat{a, el contco de plaguetas vuelve a sus
valores normales espontdneamente en la segunda o cuarta semg

Noe

Las complicaciones de las heridas operatorias, son
frecuentemente observadas en la cirugia del tracto gastroin
testinal, perforacionecs intestinales, progresando frecuénte-
mente a peritonitis, ésto es debido muchas veces al escurri-

micnto que hay en los sitios de anastomosis.

La diarrea, muy raramente pucde ser causa de muerte,
pero debido a ella los cuadros que se presentan son de deg
gquilibrio hidroelectrolitico. Son frecuentes estos trastor-
nos en pacientes a qguienes se les han practicado enterosto-

s
N1 S
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CAPITULO XII

hadaal R T T R,

ALIMENTACION POR GASTROSTOMIA

La priactica de 1a gastrostomia en cirugia pedidtri-
ca fue ideada en sus principios, en ¢l tratamicnto de lag --
primeras etapag de 1a Atresia del Eséfago, con fines de ali-

mentzeidn.  (Levend y Ladd 194%0),

Esta indicacidn ¥y todas las condicioncs obstructi--
vas de la Faringe y Eséfago eran los dnicos que existian y -
no fué sino hasta 1958 en que Falkner ¥ Colaboradoresg usaron

un tubo de gastrostomia para alimentar prematuros cuya ingeg

i

ta era muy bajas En los afios subsiguientes han venido apare
cicndo nuevas indicacioncs para la gastrostomia c¢on fines de
elimentacién, pero mds que todo en los casos de prematuros -
con Atresia del Eséfago que en la actualidad reciben trata--
micnto quirdrgico por etapas, Sindrome de Picre liobin, Dig~-
funciones Neuromusculares de 1a Deglucidn, Tumores del cucllo

Gigontes ¥y Enfermedades del Sistema Nervioso Central,

TECNICA DE LA ALIMENTACION POR GASTROSTOMIA

Dos manera se usan para 1a téenica de 1a alimentacidn,
una consiste en colocar un frasco de infusidn intravenosa con
la férmula 1dctea concetada a un gotoro de Murphy, que es un
cuentagotas corrientc con una vélvula de escape de seguridad,
€l cual funcions cvuando el nifio llora o hace algin esfucrzo, -

que haria regurgitar e¢l alimcnto hacia el esbfago y vias res-
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piratorias superiores. Y la otra manera es usando sencilla-
mente una jeringa sin émbolo conectada directamente a la son
da de gastrostomia y dejando caer por gravedad la férmula --
Lictea; en cualquicra de los métodos usados la velocidad de

lo administracidn debe ser lenta a fin de evitar la ndusea y

" el vémito.
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CAPITULO XIII

FACTORES QUE AFECTAN LA MORTALIDAD

No todos los infantes que nacen con defectos congéni
tos graves pueden ser salvados. Pero la experiencia tembién
ha démostrado que el Indice de sobrevida mejora en centros mé
dicos los cuales s¢ han dedicado con especial atencidn a es--

tos problemas.

Estas anomalias congénitas incompatibles con la vida
bcro capaces de recibir correccidn quirdrgica; se dividen en

cinco grupos principaless

Atresia del Eséfago

Obstruccidn Intestinal

a) Atresia

b) Mal rotacidn con vélvulos

¢) Bandas congénitas con obstruccidn.
d) Ilco Meconeal

Ano Imperforado

Hernia Diafragmitica

Onfalocele.

FACTORES INCONTROLABLES QUE AFECTAN LA MOKRTALIDAD:

lo. Prematurez:

A

Desafortunadamente las anomalfas congénitas graves
se¢ asocian con la prematurez, se ha estimado que aproximada

mente 25k de los casos de atresia del eséfago se presentan
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en infantes que pesan menos de cinco libras. Adnque muchos -
. ’ . » . . rd s
prematuros tienen éxito con los procedimientos quirurgicos, -
el indice de sobrevida no puede ser igual que lo obtenido con
los nifios a término. Gross (10) ha revisado su experiencia -
con los infantes prematuros que requieren cirugia y ofrece o
presenta muchas sugerencias de ayuda en este cuidado especia-

lizado,

20, Anomalias Miltiples:

Frecuéntemente los infantes pueden tener mas de una

rd ?’ . e W
enomnlia congénita, €sto no es sorprendente ya que durante --

s « & I ' .
las primeras semanas de gestacidn, muchos organos estdan simul
téneamente bajo el temprano desarrollo embrioldgico y es el -
momento cuando se presentan al trauma desconocido; la presen-
cia de anomalfas miltiplcs puede gque no sea aparente inmedia-~
tamente, y ademds el médico debe de estar alerta ante la posi
bilidad y debe de investigar otras anomalfas insospechadas --
que afecten y compliquen la convalecencia del recién nacido.
Cicrtas anomalias suelen ocurrir concomitantemente y la posi~
bilidad de tal asociacidén debe tenerse muy en cuenta. Hay una
alta frecuencia de Atresia del Eséfago que se presenta con a-
tresia del tracto gastrointestinal inferior, o con ano imperfo

ado que se encuentra con otros defectos congénitos.

Atresia del Eséfago no es raro gque se asocie con car-
. ’I O
diopatia congénita, las formas mds severas de enfermedad car-
.2 : , .
dlaca congenita pueden ser encontradas precozmente en la in--

- fancia, ainque el defecto anatdémico exacto del corazén cs di-

|
i
i
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ficil de clasificarlo con exactitud. Muchas de las menos se-
rias cnomalias congénitas del corazén no son sospechadas dus-
ante el periodo neonatal y el control periddico de c¢stos in-

fontes con una anomalia congénita es esencial.

Ano Imperforado: Estd frecuéntemente asociado con -

anomalies del tracto urinario, las cuales pueden ser gerias

pero no emcrgencias, deben ser reconocidas para dar antibidti

cos y prevenir la infeccidn urinaria.

30. Variaciones Anatdmicas de los defectos Congénitos:

Es importante reconocer que las anomclfas que ésta~—
mos discuticndo ticnen muchas variedades anatémicas, por ejem
plos una atresia del csdfago con el extrcmo superior en fone
do cicgo puede tener o nd asociada fistula trdqueo esofdgice
del extremo inferior del eséfago, por donde pasa aire al trag
to digestivo, si no hay aire en el estémago se puedc predecir
que puede haber ausencia del eséfago inferior con uns conside

rable distancia entre los cabos del esdfago y que la anastomg

sis primaria va a2 ser diffcil o imposible.

La hernia diafragndtica mds frecuente es lo que s¢ -
produce  por un defecto en el JSrea pdstero lateral del
dizfragma a través del cual se hernian visceras abdominales -
hacia el tdrax, hay frecuéntemente un anillo del misculo pds-
teroﬂ}ateral ol defecto del diafragma, pcro puede estar ausen
te, haciendo diffcil la respiracidn y quizds necesitando has-
te un tipo de toracoplastia, generalmente no hay una cubierta

sobre las visceras, pero a veces hay un delgado saco transpa-

LR
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rente adherido al anillo muscular del diafragma. El saco que
conticnen las visceras puede producir la misma compresidn que

¢l pulmén y desviar peligrosamente el mediastino. Sélamente

st s s oo . ’ .
por la familiaridad con que estas variaciones anatomicas que
ocurren pucde el cirujano con prontitud GSCOgEr y reconoccr -
prontamente el problema presentado y hacer el procedimiento -

operatorio mds adecuado para el éxito.

FACTOLES CONTROLABLES QUE AFECTAN LA MORTALIDAD:

lo. Prontitud de la Operacidn:

Con todas las anomalias neonatales es axiomdtica que
rd . F ‘. .

en cuanto mas temprano se haga la operaclon es mejor; el in--
fante con atresia del eséfago puede tener una neumonia progre
siva por la aspiracidn de secreciones, las cunles llenan la =
bolsa ciega del eséfago. E1 reflujo del contenido gdstrico a
i ’ 4 N > -
través de la fistula puede producir también una neumonfa seve

ra durante cualquier periodo de retardo o dilacidn.

El recién nacido con una hernia diafragmitica estd -
libre de uma seriaz dificultnd respiratoria por un periodo va-
riable de tiempo, hasta que el tracto gastrointestinal se lle-
na de gas con el aire tragado y algunas asas de¢l intestino --
delgado se distienden y se expanden en la cavidad pleural pro
duciendo una desviacidn del mediastino y atelectasia compresi

va del mismo lado de la lesidn como del lado opuesto.

Muchos casos de obstruccidn intestinal tier

domen sin distender al nacimiento, pero al ir tragand.

producen distensidn y presidn intra-abdominal con dificu
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pare la excursidn del diafragma. Los cambios respiratorios -

son limitados, la disnca sc agrave y el infante rapidamente -

se fotiga y se vuelve un mal candidato para la operacidn.

Un onfclocecle y un ano imperforado debe ger diagnos-

ticado por inspeccidn al nacimiento.

Otras anomalias congénitas son diagnosticadas precoz
mente, sélamente por observacidn e investigacidén de signos a-
normnles que se presentan en el infante recién nacido. Algu-
nog casos de hernia diafragmética, pueden ser diagnosticados
tempranamente al nacimiento notando expansidn asimétrica del
térax, con aumento del didmetro antcro-posterior del térax y

1o presencia de abdomen excavado.

Cualquier infante que muestre dificultad en manejar
sus mucosidades faringeas debe pasdrsele rdpidamente una son
da de hule rojo miumcro ocho (No. 8) para probar la permeabi

1lidad esofdgica.

Un infonte que vomita material bilioso debec sospg—=
chaorse inmedictamente que tiene obstruccién intestinal por -
debajo de la ampolla de Water y debe tomarse radiografia in-
mcdiatemente. Retardo en-el diagndstico de estas anomalfas
impiica una ignorancia profesional o un pobre manejo de expe-
riencia. El médico que acepta el cuidado del recién nacido
debe ser un policia acostumbrado a vigilar la normal activi-

dad, pero inmediatamente sospechar de cualquicr alteracidn -
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o causar complicaciones durantc el perfodo post-operatorio.

DECOMPRESION INTESTINAL:

Una vez que se sospecha una anomelia corregible la
distensidén abdominal debe ser prevenida. Un infante con ae=
tresia del esdfago debe de tener una sonda en el extremo pro
ximal con succién intermitente, lo sonda con un solo agujero.
Tocos los demds nifios deben de tencr una sonda con muchos a-

gujeros, las mimero ocho (No. 8) son las mds indicadas, pasa-

L . .
da por la nariz que llegue al estomago y se aplica succion -

contfnua. El infante recién nacido con una obstruccidn mec

nica del instestino tiene un piloro relajado y la succidn ~--
’ . a ‘ . I

gastrica no solo saca el aire tragado, sino las secreciones

acunuladas en el intestino.

THANSPORTE :

Debe disponerse de un medio seguro de transporte pa
ro recién nacidos con anomalfas congénitas que requieren ci-

rugfa de urgencia para salvarles la vida.

LA OPERACION:

Diseccidén de Vena para mantencr el Voldmen Sanguf--
neos Todo infante recién nacido, sin excepcidn debe tener -
un pequeflo tubo de polietileno pucsto en el tobillo o vena -

del brazo antes de principiar cualguier procedimiento quirir

gico corrector. Simple transfusidn de'plasma liofilizado de
bc ser usado al principio para reponcr los primeros 25 & 50

cc. de sangre perdida, ya que el infante recién nacido tiene




- 71 -

niveles altos de hemoglobina. La compatibilidad cruzada debe

hacerse para reponcr las grandes pérdidas.

Una pérdida de 50 cc. en un nifio de 6.1/2 libras re-
presenta 20% de su volumen sanguineo, el cual puede ser igual

a 1300 cc. en un adulto de 150 libras de peso.

LNESTESTA

Prefieren los autores en la correccidn de los defec-
tos congénitos que requieren cirugia de urgencia, la aneste=
sia por inhalacidn. Obteniéndose con esta clase de anestesia
adecunda relajacidn, suaviza y no ticne comparacidén con los -

procedimientos bajo anestesia local con infiltracidn.

TECNICAS QUIRURGICAS: INSTHUMENTOS, SUTURAS Y VENDAJES:

Estos factores ya considerados anteriormente con am-
plitud recordaremos Unicamente que en la técnica operatoria -
¢l cirujano debe actuar con procedimientos tan simples como -
sca posible, y seguros, haciendo el acto quirdrgico lo mis rd

pidamente deseable.,

Los instrumentos a usarse serin los adecuados a coada
caso en particular, las suturas scrdn hechas con los materia-

les mis finos y procurando dejar el menor material posible,

Los verdajes deben ser colocados suavemente sobre -

o piel del pequefio paciente, evitando 1la t§psién innecesa-~
ria en algunos de ellos y vigilando la misma en los casos en

gque se requiera.
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MANEJO POST-OPERATORIO:

Debe tenerse sumo cuidado en observar frecuéntemente
cada tres o cuatro veces al nifio, o constantemente en el post

operatorio inmediato.

CONTROL DEL MEDIO DEL INFANTE:

Para llenar lo 6ptimo de este factor tan necesario -
s¢ ha hablado ye del uso de la incubadora y en especial de la

Isolette.

ASPIRACION CONSTANTE:

Ya vista con anterioridad recordaremos que debe ser
muy cuidadoso al colocar una sonda ¢n un recién nacido, més -
si lo es un prematuro; debe vigilarse que la presidn de los -
aparatos no sea excesiva lo cual llegaria a producir dafic a -

1o mucosa gdstrica dcl paciente.

Otros factores ya tratados como son el uso de anti--
bidticos y de fluidos y Electrolitos creo innccesario repectip

1o

FACTORES DESCONOCIDOS QUE AFECTAN LA MORTALIDAD:

Poco s¢ conoce acerca del stress de la operacidn so-
bre los infantes recién nacidos; (Cudles son los cambios me-
tabdlicos que- ocurren debido a la respuesta pituitarié adre-
nal?. ¢Cudl es la alteracidn que ocurre en el higado, en la
funcidn renal?. Cudles causas aumentan la hemolisis de la -

sangre durante el perfiodo post operatorio?
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Estudios de investigacidn son diffciles de llevar a
cabo en infantcs de seis libras de peso, pero se tiene la cs-
peranza de ir adicionando datos referentes a la respuesta del

nifio a la cirugfa.

PERSONAL "EL EQUIPOM:

En conclusién, para iniciar el cuidado exitoso de -
los recién nacidos prematuros que son sometidos a cirugia co
rrectiva, debe ser la suma del esfuerzo de un niumero de espc-

ciclistas entrenados en estos interesantes problemas.

ENFERMERA ;

R S S S S

La enfermera en la enfermeria del recién nacido debe
ser la que conoce los prcoces signos anormales producidos por

1ns anomalias congénitas.

La enfermera que forma parte de la unidad quirdrgi-
ca neonatal post-operatoria es de vital importancia. Sin --
bucna enfermeria post-opecratoria toda la exactitud del diag-
néstico y la capacidad o habilidad quirirgica pucsta en ¢l -

infante puede ser echada a perder.

PEDIATRA:

Este es quien més reconoce y sospecha la anomal{a -
quc necesita cpmpetente cirug{a de ufgencia. El puede guiar
2l infante con problemas médicos aso%iados y debe estar acce-

sible como consultante al presentarse las complicacioncs de -

naturnleza médica durantc el post-operatorio.




24DIOLOGO, ANESTESIOLOGO, RESIDENTES Y CIRUJANOG:

Todos estos cspecialistas deben ser experimentados ¥
capacitados en los problemas presen tados por estos recidn -
nocidosy si cualguiera de ¢llos falla o c¢s incapaz, la instl
tucidn también puecde fallar en el cuidnado de los infantes -

. ” . . s
~ccién nacidos que tengan una seria pero corregible anomalia

congénita (3).
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CAPITULO XIV

MATERIAL Y METODOS:

El presente trabajo estd constituido por una serie
de 111 casos, tratados en la Seccidn de Cirugia Pedidtrica
del Hospital Roosevelt, durante un periodo de tiempo compren

dido de julio de 1,957 a febrero de 1,966 inclusive.

Todos los pacientes fueron considerados como prema
turos, debido a que su peso era menor de 5.8 libras en el
momento de la cirugfa, sin importar la edad del embarazo,
As{ tembién los pacientes fueron manejados y tratados én -
una forma similar, procurando ofrecerles lo mejor como prepa

racién pre-operatoria,
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- CAPITULO XV

RESULTADOS DE CIRUGIA:

La serie de casos fue estudiada desde el punto de vista del diag

néstico del Tratamiento efectuado y de los resultados obtenidos.,

o : CUADRO No. 1

Casos Presentados:

Atresia del Eséfago o o o o & : “ o ; . ek 25 Méé.?
Atresia del DUOENO o « « o o o « o o « « o o 7 6.3
Atresia Duodeno Yeyunale « o o o o 4 o o o o o R 1.8
Atresia del Yeyunoe « « ¢ o o o s 2 6 6 5 o o 8 7eR.
Atresia Yeyuno T1eOn « o o o s o « o o o o o . R 1.8
Ano Tmperforadd 4 « o o « o o o ¢ o o ¢ o o o R0 18
Atresia Vias BiliareS. « o o oo o o s o « o o 1 0.9
" Estenosis Hipertrdfica del BPiloxos « o o o « o 6 5.4
Estenosis del Duodend. « o « o « o o » o o o o 3 R.6
Mielomeningocele e 15 1549
Meningoencefalocele 0cCCipital o o o o o o o o b4 1.8
Meningocele Frontal . L 1 0.9
Meningocele Cervicale o o o ¢ s o o o o o o 1 049
Sindrome Bilis Espesa. . . s e s e e s e e s 1 0.9
Mal Rotacién Intestinale o o o o o o o o o o o 1 0.9
Vélvulos Intestino Delgadov. e e o o s e e o R 1.8
Peritonitis Primaria + « o o & o o & e s o o a 4 1.8

Anoxia Cerebral * & @ o o s 6 & 0 o ¢ e & 1 0.9
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Onfalocele s e s s o s 6 s s 0 s w0 s 1 0.9
Conducto Onfalomesentérico Permeable « « o o & 1 0.9
Perforacidn GAStriCa « « « o o o o o o o o » & 1 0.9
Hernia Diafragmitica Congénita « « o o o o o » 1 0.9
Hernia Inguinal Indirectfie o« « o o o o o o & « 2 1.8
_ Ileo Meconial e o o s o 0 s e s s s s s e 1 0.9
Fistula Pleuro PUlmonare « o« o s o o o o o o o 1 0.9
Sutura Vasos Corddn Umbilicale o o o o o o o o 1 0.9
Malformacidén Laringea « o o o o o o o« o o o o 1 Of9
Siameses e 5 o 4 8 6 s s 6 & o o o 1 0.9
Total: 111 casos.

El cuadro nimero uno nes presenta una visién general de todos -
los casos, observandose que casi la mayoria corresponden a anomalias con

génitas con posibilidades de reparacidn quirdrgica (80%).
;

Se puede observar también que la mayoria de los casos correspon
dieron a malformacionesrcongénitas del tracto Gastrointestinal (65%) y -
de éstas la Atresia del Eséfago con Fistula Traqueoesofigica ocupd el --
primer lugar, con 25 casos, lo que da un R3.7%; seguidamente el Ano Im--
perforado con 20 casos, 18%, y en tercer lugar el Mielomeningocelle con
15 casos 13.9%. Repartiéndose el resto de los casos entre Atresias y Es
tenosis del Intestino Delgado y otros tipos de anomalfas de otros siste-
maé .

El paciente de menor edad fue de 4 horas de nacido y el de mayor
fue de 73 dfas, muchos de los infantes de esta serie fueron recién naci-
dos y se operaron durante las primeras horas de vida ¢ dias de nacidos.,

Algunos otros por el tipo de anomalias, fueren eperados mis tarde entre -
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la segunda semana hasta la décima semana de vida. Con respecto al sexo =
se notd predominancia del masculino encontrindose 57 casos contra 54 del

sexo femenino.

La mayoria de los pacientes fueron sometidos a tratamiento qui--

rirgico y el resto a procedimientos diagndsticos.

& El cuadro ndmero dos, nos muestra el tratamiento efectuado y los
resultados ‘tenidos, en el que se puede observar que los ciento once ca-=-

sos fueron sometidos a tratamiento quirdrgico y cuyos resultados totales

son les siguientes:

39 vivos y 72 muertose

CUADRO No. R

-

BIAGNOSTICO TRATAMEENTO RESULTADOS
; nlNo.Casos Vivos Muertos

Atresia del Cicrre fistula Trdqueo-
esofago GSOfugng, Anastomosis

Ecrmlno=turm1nal.

Gastrostomia. 9 3. 6
Atpesia del  Cierre fistula tridqueo-
esofago esonglc Anastomosis

Pérmino-terminal. L 0 4
Atrcsia del  Cierre fistula triqueo-

sofago eSOfuglCO, Esofagosto--

nfa cervical 3 0 3
Atresia del Cierre fistula triqueo-
esofago csofaglca, Anastomosis

Término terminal y anag

tomosis duodeno- yeyunal.' 1 0 1
Atresia del  Clerre fistula Traqueo-
csofago esofaglca, Anastomosis

Término terminal y ano-

pla sﬁa . 1 0 1
Atresia del Ligadura y Secclon fisty
esofago la Triqueo esofidgica. 1 0 1




DIAGNOSTICO TRATAMIENTO nESULTADOS
Casos Viwos Mucrtos

A¢r051ﬂ del Gastrostomla «Esofagos
esdfago tomfa Cervieal 1 1
Atresia del  Gastrostomfa 0 1
esofago
Atgesia del Cierre de Flstula Tra-
esofago queo esofnglca, Esofa-

gos tomia 1 0
Atgesia dei Cierre de flstulc Tré-
esofago queQ esofdgica, Gastrog

tom{a, Esofagostomia -

Cervical., 0. 1
atresia del Cierre de fistula traqueo
esofago osofaglcw, Esofagostomia

cerv1cul duodeno yeyu--

nostomlg 0 1
Atresia del  Duodeno Ileostomia 0 1
Duodeno
Atresia del Reseccidn Area Atrésica 0 1
Duodeno
Atresia del Duodeno Yéyunostomla y
Duodeno Gastrostomia 1 1
Atresia del
Yeyuno Reseccidn Intestinal

Anastomosis Yeyuno Co

lica 0 1
Atresia del Reseccidn Intestinal,
Yeyuno Anastomosis Yeyuno Yc-

yunal. 0 7
istresia Duo- Duodeno Yeyunostomia 2 0 2
deno Yeyunal
Atresia Yeyu Anastomosis Yeyuno - :
no Ileon Ileal 2 o 2
Ano Imperfo Colostomia Transversa 6 1 5
rado




DIAGNOSTICO

Ano Imperfo
rado

Lno Imperfo=-
rado

Ano Imperfo-
rado

Ano Imperfo-
rado

Ano Imperfo=-
rado

Ano Imperfo-
rado

Atresia Vias
Biliares

Bstenogsis Hi-
pertrofica --
del piloro

Fstenosis del
duodeno

Miclomeningo-
celle

Mielonmeningo-
cclle

Meningoencefa

locelle Odciw
pital

Megningocele -
frontal

Meningocelle
cervical

Sindrome Bi-
lis espesa

TRATAMIENTO RESULTADGOS
Casos Vivos Muertos

'Colostomfa Descenden
te. 7 3 L
Anoplastia ‘ 2 2
Descenso Abddmino Pg
rineal 2 1 1
Dilatacién de Fistu-
la 1 1 0
Cicrre Perforacidn -
de Colon, Colostomia
descendente 1 0 1
Laparotom{a, Gastros-
tomia, Enterocanastomg
sis 1 0 1
Exploracién Vias Bi--
liares 1 1 0
Piloromiotomia 6 5 1
Duodeno Yeyunostomia 3 1 2
Colocacidén Injerto =
de piel L 2 2
Reseccidn Mielomenin
gocelle 11 4 7
Reseccidn Meningoce-
falocelle : -2 2 0
Reseccidn Meningoce~
1le 1 1 0
Reseccidn Meningoce-
le. 1 1 0
Laparotomia y Cole-= »
cistostomia 1 1




DIAGNOSTICO

Mal Rotacidn =~
Intpstlnal -
Sindronme de -
Ladd

Vélvulos Integ
) tinal

Vélvulos Integ
tinal

Peritonitis -
Primaria

Anoxia Cerc-
bral

Onfalocele

Conducto Onfa
lo Mesentéri-
co Permeable

- . P
Pgrfora01on -
Gastrica

Hernia Diafrag
nidtica (Boack-

-

dalec)

Hernia Ingui-
nal Indirecta
Dcrecha

Ilco Meconeal

?

Fistula Pleuro
Pulmonar

Hemorragia del
corddn umbili-
cal
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TRATAMIENTOS

Laparotomia

Resecciég Intestinal
Tleostomia

Reseccidn Intestinal
y Colostomia

Laparatomnia

Gastrostomfa tipo -
Stam.

Reduccidn Onfaloce-
le

Cierre conducto On-~-
falomcsontcrlco y
reseccidn intesti-
nal,

Cierre simple de -
porfora01on, gastros
tomia tipo Stam

Reparacién de her-
nia

Hernioplastfa in-
guinal

Reseceidn parcial
de Ilcon anastomo-
sisy, Ileo-ileal

Drenaje de Tdrax

Sutura de vasos del
corddn

RESULTATIOS
Casos Vivos Muertos
1 0 1
1 0 1
1 0 1
2 0 - 2
1 1. 0
1 0 1
1 0 1
1 1 0
1 0 1
2 2 0
1 0 1
1 1 0
1 1 0
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DIAGNOGS TICO TRATAMIENTOS RESULTADOS

Casos Vivos Mucrtos

Malformacidén La- Laringoscogia y -

ringea Broncoscopia 1 1 0
Siameses Toracd- Separacidn 1 0 2
pagos :

TOTALs 111 39 72

La opcracidén mds frecuente practicnda en los casos -
de Atresia del Eséfago, fue el Cierre Tragpleural de lalFistg
12 Trdqueoesofdgica y Anastomosis Término terminal y Gastros-
tomfa, en nueve casos, de los cualcs tres sobrevivieron y seis

fallecieron. En segundo lugar el Cierre de Fistula Traqueoeso IR

fdgica con Anastomosis Término terminal y sin Gastrostomia cua

tro casog, los cuatro fallecieron. En tercer lugar, el Cierre
de Fistula Traqueoesofdgica, Esofagostomfa Cervical en tres -

casos, los tres fallecieron. ¢

Algunos otros se trataron con los mismos procedimien L
tos anteriores mis la Gastrostomfa, con la idea de llevar a = o
cabo el tratamiento en varilas etapas, ¢l resto de los casos -

recibid tratamiento adecuado al tipo de anomalfa encontra Qy =

como puede verse en el mismo cuadro.

) ¢




CUADRO No. 3

Anecstesiae.

AGENTE ANESTESICO EMPLEADO.

CiclopropanOe o o o o o o o 70 casos
Eter Oxfgeno « o o o « o 17 "
Novocafna « o o o o o o 9 "
Otros’agentes e e s e s s s 15 "
Total: 111 casos

Bl cuadro numero tres mucstra los tipos de ancstesia
empleados en los procedimientos, en el quc se puede aprcciar -
que 70 casos fueron ancstesiados con ciclopromno, 17 con é=--

§

ter y Oxigeno, 15 casos con otros agentes y 9 casos por infil

tracidn con anestdsicos locales.

Las anomalias asociadas presentadas en el cuadro ni-
mcro cuatro, demuestran que se presentaron en un total de 33
pacientes. Encontrdéndose que en 18 casos se prcesantaban con

2 anomalias y ¢l resto de los casos asociados a 2 o 3 & mds

CUADRO No. 4

DIAGNOSTICO ANOMALTAS ASOCIADAS CAS0S
Atresia del Dedos supcrnumerarios, Agenesia
csofngo ., )

de rifion y uréter izquicrdo 1
Atresia del Mal rotacidn de ciego y cdlon as-
¢sofago cendente : 1
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DI14GNOSTICO ANOMALIAS 4ASOCIADAS CASOS

htresia del Espina Bifida oculta, Agenesia del
¢sofago , )
rifion y uréter izquierdo, Comunica-

c¢idn inter-auricular. ' 1

Atresia del  Ano imperforado, Agencsinvesicula bi

cséfago ,

liar, Fistula rectal. 1
.At§681a del Dextrocardia 1
csofeago
atreela del Atresia del yeyuno 1l
ssofago

Atresia del Comunicacidn inter-ventricular y -

csdfago ,

auricular y conducto arterioso. 1
Atgesia del Pédncreas aberrante 1
esofago
Atgosia del
esofago Atrecia del duodeno 1
Atresia del Comunicacidn inter-auricular y ven
cs0fago

tricular. - Transposicidén de los -~

grandes vasos, Agencsia del pulmdn

derecho, Agenesia Oreja y ofdo de-

recho. 1

Ltresia del  4Ano Amperforado, Fistula recto-va-
esofago " , i
ginal, Fusion de los 1ldobulos pulmo-

nares.

Atgesia del Hidrocefalia
esofago
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DILGNOSTICO ANOMALIAS ASOCIADAS CASOS
Attesia del Pseudo hermafroditismo masculino,
egofago

agenesia pulmén izquierdo, Hipopla

° e . s 4 .
sia rifién derecho, Comunicacidn in

terauricular, Atelcctasia pulmonar
bilateral. 1

Altregia del Mongolismo 2
duodeno

Ano imperfo- Banda fibrosa vesico sigmoidea, Age

rado ,

nesia vesicula biliar, Acodadura u-

réter izquierdo, Estenosis ureteral. 1
4no imperfo-  Duplicacidn intestinal 1
rado
Ano imperfo Hipospadias, duplicidad del implante
rado ureteral. 1
Ano imperfo Labio leporino bilateral 1
rado
Ano imperfo Agenesia de la Clavicula derecha 1
rado _

Ano imperfo-  Pie equino varus izq. Kifidn poli-

rado quistico dnico. 1
Ano imperfo-  Tetralogia de Fallot 1
rado

Ano imperfo-  Agenesia rifidn izquierdo, Rifién -

rado .
derecho ectdpico, Comunicacidn in-
terauricular. 1
(4
Ano imperfo-  Diverticulo de Meckel 1
raGo

Ano imperfo- Labio leporino, Paladar hendido,
rado

agehesia globos oculares, Cripto-

orquidea, Pseudo hermafroditismo
femendino . I
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DI.LGNOSTICO ANOMALIAS ASOCIADAS CAS0S

e, e,

Estengsis Hi-
purtrgfica - Hernia inguinal indirecta derecha 1
del piloro

Atresia duodge Pi

o

equino Varus bilateral, Mala-

no yeyunal sia del eséfago. 1
Mielomeningo-  Pie Varus, Gerun Recurvatum 1
cele -

rielomeningo- Pie wvarus bilateral 1
cele

Miclomeningo-  Pie equino varus, Crdneo Tabcs. 1
cele

Miclomeningo- Agenesia costal parcial lado derg
cele N , .
cho, Hemivértebras, Rifién unico -
ectdpico 1
Hernia ingui=-
nal indirecta Onfalocele 1
derecha.
Sicmeses tora  Higado dnico, Dos corazones con -
copagos ,
comunicacion interventricular 1

Totals 33

Las complicaciones y causas de muerte se exponen en
¢l cuadro nimero cinco. En &1 sc aprecia que los pacientes -
que se complicaron de gravedad son los mismos que fallecieron

consecutivos a elles.

4
Ocupa el primer lugar la serie de complicaciones reg
piratorias: Bronconeumonia y Atclectasia pulmonar. Sélemen-
te un caso se reportd de Paro cardfaco durante la operacidn,

lo que d4 un porcentaje muy bajo de esta complicaci én.
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CUADRO No. 5

Complicaciones y Causas de Mucrte

Bronconeumonia o« o« o o « o o o o 4 o o 42 casos 37.8j
Atclectasia pulmonar « o o s o o o o 10 casos 9 %
Peritonitis agudae o o o o o o o o o o 8 casos  7.2%
Descquilibrio hidro-eclectrolitico. & . 6 casos  5.h4%
Asfixia por aspiracifn « « « o ¢ o 2 casos 1.8%
Bdema pulmonar o o o o o o o o o o o & 1 caso 0.97%
Meningitis o o « o o o o o o o o o o o 1 caso 0.9%
Trigueo bronguitis aguda + « o o o o » 1 caso 0.9%
Paro cardfaco. o o o o o o 0 o 6 o s o 1 caso 0.9%

MOLTALIDAD

De la serie de 111 casos fallecieron 72 nifios, lo gque

nos da un porcentaje de 64.8% y sobrevivieron 39 el cual repre

senta el 35.1%. Comparada con la serie presentada de Gross en
159 casos, obtuve una sobrevida de 87 y 72 muertes, considera-

mos nuestras cifras satisfactorizs en nucstro medio.
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CAPITULO XVI

R Ot - e - 8w R

DISCUSION

La cirugfa del recién nacido conserva en la actuali-
dnd una mortalidad bastante alta, debido a las graves anomalias
- presentadas por cstos pequefios pacientes ¥y quc alteran enorme-

mente su fisiologfa. Si a.ésto agregomos la prématurez, la -
mortalidad légiéamente tiene que ser mds alta. Ya que la mor-
tolicad de la prematurez en s{ en nuestro medio es de 13.3% =
para los nifios nacidos en el Hospital ¥ gue no reciben trata--

micnto quirdrgico.

Durante el perfodo que abarca este estudio, se operaron
393 rccién nacidos, de los cucles 111 fucron prematuros, lo -

que nos dé un porcentaje del 28.20%.

Comparando con la frecucncia de prematurez que no ng
cesita tratamiento quirdrgico Yy que en nuestro medio ha sido
portado de 16.%%, la frceuencia del paciente premeturo qui-

rirgico es muy alta.

Al hablar de cirugia del prcmaturo, se habla de ciru-
gin de las anomalfas congénitas y asi podemos aprcciar que de
nucstra serie, les amomalias congénitas vy entre clle s las del
tracto gastrointestinal ocupah el primer lugar la atresia del
¢s6fogo con fistula traqueoesofﬁgica indudablem nte representa
el problema mds serio por resolver, ya que el trastorno respi-

ratorio que provoca es fatal si no se trata precozmente. Y es

—— = e ——




2si que se ha dicho que la sobrevida de recién nacidos con -
tresia del cséfago, dd un {fndice para valorar ol nivel médi-

co quirirgico de cualquier hospital de nifios.

En las primeras épocés s¢ traba a estos nifios con -
procedimientos operatorios de uns sola sesién, pefo los resul
tados no fueron satisfactorios, siendo éste el motivo de que
autores extranjeros y nacionales propugnen porque el prematu-
ro que padezeca atresia del eséfago reciba tratamiento dividi-
do ¢n varias etapas como son: EI1 Cicrre de la Fistula Traqueg
csofdgica, la Gastrostomfa y en 2lgin caso la Esefagostomin -

Cervical.

Para mis tarde llevar & cabo anastomosis término ter-
minal o 1la substitucidn artificial del eséfago; cuando el ni-

fio ya tenga mis peso y meyor tamafio.

A la fecha no hcmos tenido 1a oportunidad de ver lo-

grado uno de estos casog por haber fallecido meses despuds de

causas diversas.

Las anomalias del intcstino delgado incluyendo al -

duodcno, presentan un problcma menos grave que ¢l anterior y
entre éstas las atresios ducdenales ocupan el primer lugar,
con resultados baétante satisfactorios. La atresia del yeyu
no le siguc en frecucncia también con resultados favorables
y no asi 1a atr;sia del {leon que muchas veces por su exten-

sidn obligan al cirujano a practicar grandes resecciones del

intestino afectado.
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Més del 50% de 1la longitud total pone en grave dese-
guilibrio fisioldgico nutricional, pues a e¢ste nivel se llevan
a cabo fendmenos de absorcidn de proteinas y grasas de mucha -

importancia para la buena nutricidn.

El Ano Impcrforado és también una de los anomnlfas -
congénitas de mis frecucntc presentacidn, en sus distintas -
varicdades yv la soluéién de los casos conocidos como el nivel
bojo o scncillos, se pueden llevar a cabo con una simple ano-
plostia perincal, no osi los casos considerados como altos o
nsociados a fistulas del tracto urinario, cue en el nifio pre~
maturo cxigen la prdcitice de una colostomfa derivativh como -
un vrimer tiempo v cuando ¢l nifio haye alcanzado mayor peso v
cdad, llevar a cabo el procedimiento abddminoperineal para la

corréceidn del defecto existente.

Le sigue en frecucncia a las anomalfas del tracto -
digestivo, el Mielomeningocele, que de suyo tienen un pronds-~
tico sombrifo desde el punto de vista neuroldgico y ¢l trata-
micnto quirdrgico dnicamente se reduce al cierro del defecto
cuténeo, sin poder ofrccer en esc momento obrn solucidn al -
grave problema. Mfs tarde puede aparecer hidrocefalia; que
neccsitaria de los tratamicntos conocidos para el efecto y de
opcraciones de ti?o ortopédico o de¢ medicina fisica y rchabi-
litacidn.,

El resto de las anomalfas cncontradas cn esta serie

s¢ reparten en variedad de anomelins como son: Estenosis Hi-

pertréfica del pfloro, meningocele frontal, atresia de vins -

R - S — L
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bilirres, mal rotacidn intestinal, onfalocele, hernia diafrag-

mitica, etc. ctecs. De los cuales se presentaron por lo menos -

uno de cada caso.

En cuanto 2 la téenica quirdrgica y cuidados pre y -
post operatorios se siguen las reglas actualmente reconocidas
y mencionedas al principio de este trabajo; minimos estudios
de leboratorio, ambiente de calor, humedad y buena oxigcnaciodn.
“écnica operatoria depurada, refinade y cuidadosa, con materia

les de sutura e instrumentos adecuados a ese fin,

Reposicidn del volimen sangufneo centimctro a centi-

mctro, un buen balance flufdo v electrolitico, administracidn
3 ’

de ~ntibidticos y vitamina "K',

En cuanto a la administracidn de la anestesia, el ti
po de agente mds seguro fue el Ciclopropano, suministrado en
sistemas semi abiertos y con intubacidén endotragucal y con -

personal entrenado para el efecto.

En cuonto a las complicaciones tienen importancia -
las més graves pucs fucron determinantes como causa de muerte,
ocupondo el primer lugar las rcspiratorias como son la Broneg
ncumonie, en la mayoria de los casos y la Atelectasia pulmo--
nar. Le siguc la,Peritonitis por dehiscencia de la anastomo-
¢is meningitis, etc.

La mortalidad operatoria se vé influenciada por va--
rios factores, la prematurez, el tipo de anomalias y las ano=

rd o )
malias asociadas.




- 93 -

La sobrevida de los casos presentados se tomd en con

sideracidn a todos aquellos casos que lograron sobrevivir los

primeros 30 dfas posteriores a la opcracidn.,

Y por dltimo mencionaremos que uno de los factores -
determinantes o importantes para el buen éxito de la cirugia
de¢ los prematuros y recién nacidos, es ¢l trabajo en equipo y

o N s s . . - .
ademas que esta cirugia seca practicada por cirujanos dedicao--
dos a esta clase de problemas y no por cirujanos generales --

que lmprovisen procedimientos y mancjo en estos infrntes.

waidbiiemseny - i —E - g e A A
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CAPITULO XVII

e TR ey e Cw g e w Ee s TR e e T

SUMAL 3;9_

La Cirugia Pedidtrica necesita no sblo la habilidad

. , 0 s . N | : .
guirurgica en si y la experiencia en el manejo y tratamiento
de los casos, sino que también exige un conocimiento profun-
do d¢ las caracter{sticas Bioldgicas, Patoldgicas y Socilales

de esta época tan particular de la vida.

Mis especificamente hablando, la cirugia del recién
nacido y en ella la del prematuro han de considerarse un sin-
numero de aspectos diferentes, absolutamcnte, entre la Biolo-
gia y la Patologfa del adulto, de las que el cirujano pedif-
trico debe estar muy femilierizada a fin de eviter errorcs -
snatémicos y fisioldgicos gue scrian desastrosos, se debe con
siderar que la cirugfa del recién nacido presenta una gran -
variedad de problemas que deben ser resueltos por un equipo -

dc trabajo organizado y capaz.

Las malformaciones congénitas quec constituyen uno de
los mfs intcresantes aspectos de la cirugia pedidtriéa repre-
sentan entre un 80 y 90% de los Diagndsticos pre=-operatorios.
por lo que se puecdc decir sin temor a equivocarse que la ciru-

¢
gin del recién nacido, ¢s la cirugia de las malformacioncs --
congénitas; el prondstico de cstas enfermedades depende de vy

rios factores: EIl peso del nifio 2l nacer, las malformaciones

asocindas, el retardo en el Diagndstico, etc. Sin embargo en
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las dpocas actuales los cuidados pre y post operatorios han -

contribuldo enormemente a mejorar los resultados; ha de hacer
sc mencidn de tres puntos fundamentalés de la Fisiologia del

rccién nacido, la inestabilidad del mecanismo de regulacidn -
térmica, lo oxigenacidn hdmcda y la administracidén de Fluidos
y c¢lcctrolit os y priva la idea c¢n este dltimo capitulo, de ==
nantener a los recién nacidos durante el tratamie nto quirdrgi
co en relativa deshidratacidn o en el "lado seco™, con ¢l fin
de evitar las complicaciones pulmonares. Asi también se evi-

to la administracidn de electrolitos.

Pues conocida la inmadurcz de los rifioncs hace sumo-

mente dificil la excrecidn de Sodio y Potasio en estas edades.

No estd de mds recordar que tanto la anestesia como

2 .

lz tecnica operatoria deben de ser procedimientos llevados a

cabo con delicadeza y pulcritud para alcanzar los resultados

ld o y
guc nos den mas sobrevida en estos desafortunados nifics.




- 96 -

CAPITULO XVIII

- e ey T AW G e S Ey w3 e

CONCLUSIONES z

lo.  Se hace un ardlisis de una serie de 111 casos de nifios -
recién nacidos, tratados quirdrgicamente en la Seccidn -
de Cirugia Pedidtrica del Hospital Roosevelt de un perig
do comprendido de julio de 1,957 a febrero de 1,966, ine

clusive.

2a. Be hace un estudio monogrdfico dc la Fisiologfa del re-

cién nacido y del prematuro asf{ como también de su mane-

jo y cuidado.

32. La frecuencia de nifios prematuros que necesitaron trata-
miento quirﬁrgico fue de 28.20% sobre un total de 393 re

. 7 . . . ¢
cien nacidos sometidos a cirugia.

Yo, Las malformaciones congénitas se presentaron en 80% de -
los tipos de Patologia en el grupo estudiado y de éstos

65% correspondieron al Tracto Gastrointestinal.

bo. La atresia del eséfago con fistula traqueoecsofdgica, fud

la anomolia mfs frecuentemente encontrada.
P

ON
)
L]

El sexo masculino, prescntd unc predominancia con 57 ¢

joo

sos contra-54 del sexo femenino.




2. L1 tipo de anestesia con mis frecucncia usado fue el Ci~-

clo propano, con intubacidn endotraqucal y en sistema sg

nicerrado.

S La mortalidad operatoria fue de 64.8% y la sobrevida fue

ke de 35' l%

92. Las complicaciones pulmonares o respiratorias, fueron -

las mds frecuéntes, . presentandose en un 48 a 50%. -

Aproximadamente y de las cuales en su gran mayoria fue-

ron fatales,

102+ S¢ hace énfeosis en que la Cirugia Pedidtrica y en cspe-

cial la del recién nacido, debe ser considerada comple-

tamente distinta a la cirugia del adulto y no trataer al

nifio como un "adulto pequefio’.

lla. E1 Diagnéstico Precoz y el trabajo en equipo; son los -

puntos fundamentales para mejorar las cifras de mortali

dad observadas en la actualidad.
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	Tendencia al edema~ 
	La cual es característica del - 
	recién nacido es particularmente más marcada en el prematuro. 
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	estado precario de balance, debido a la inadecuada función del 
	riñón inmaduro. 
	en donde es méís acentuado, en otras partes del cuerpo es me- 
	nos notorio.. 
	;;t 
	La tendencia a la Hemorragia; 
	Esta es caracteristi- 
	ea del recién nacido, encontrándose más acentuada en el premE,. 
	~EL~~UIAS y EQUIMOSISg 
	Son frecuentes y gran efusión de sangre dentro del - 
	Es frecuente observar y muy serias las hemorragias in- 
	tracraneanas e intra pulmonares. 
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	HEHORhAGIA INTRACRANEAL~ 
	Es una causa frecuente de muerte, o de seria debili- 
	dad entre los prematuros. 
	El tipo de hemorragia difiere de - 
	la del recién nacido a término, es más frecuente la hemorra-- 
	gia intraventricular, la hemorragia dentro de la substancia - 
	cerebral, y la ruptura de grandes venas o senos venosos son - 
	monos frecuentes. 
	no. 
	Dificultad respiratoria y cianosis, son más observados - 
	por :irri tabilidad motora, fibrilaciones muscu12res y convul-- 
	sionl2s generalizadas son menos frecuentes. 
	Otra gran caractQ 
	ristica es el período de latencia antes de la aparición de -- 
	los síntomas. 
	En efecto la muerte por hemorragia intracrane~ 
	na puede presentarse sin que haya habido ninguna sintomDtolo- 
	"1' l' , , 
	PERIODO DE LATENCIA: 
	,,-~~ 
	nervioso hacia los estímulos irritantes. 
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	ICTERICIA FISIOLOGICA NEONATORUM¿ 
	inmadurez del hígado. 
	Por la interrupción del crecimiento f.§.. 
	ciertas hormonas, pero los disturbios hormQ 
	nales en el prematuro no son enteramente el resultado de esta 
	te responsable. 
	Un autor hace estas sentencias. 
	La deficiente info~ 
	correcto y normal metabolismo del nuevo ser. 
	ejemplo~ 
	el infante prematuro no tiene agrandamiento de las 
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	llegados a término. 
	Algunas veces se nocesita decir algo aceK 
	ea de posible terapéutica de estas insuficiencias hormonales. 
	supliendo a la pérdida de hormonas, particularmente las sexUQ 
	les. 
	Se usan actualmente el propianato de Testosterona y la - 
	Metil Testosterona. 
	No se han obtenido resultados concluyen-- 
	tes y convicentes, y el concenso es que el prematuro probable- 
	mente saque 
	ningún beneficio de este tipo de terapéutica. 
	En el momento del - 
	BAJO ALMACENAJE DE HIERRO ¡ 
	globina. 
	Sobre la captaci6n de hiorro en temprano período pos1 
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	cad8 y el tejido celular subcutáneo se palpa como adherido a - 
	Estos can bias usuclmente princi- 
	no ha sido descrita. 
	Muchos de los niños afectados muestran 
	pobre control de la temperatura corporal. 
	ta condición debe ser diferenciada de la Necrosis de la Grasa 
	SUbcutánea, en las cuales las áreas afectadas están exactamen 
	, 
	sis grasa es frecuente en los hombros y espalda. 
	partes invadidas pueden licuarse y desaparecer subsecuéntemen 
	te. 
	El pronóstico de esta necrosis grasa es buen~ casi todos 
	los pacientes se recuperano 
	El edema del recién nacido tam-- 
	bi6n debe ser diferenciado del escleremao 
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	Hughes y Hamond revisaron en 1948 los reportes publi 
	tro días, con una amplitud del nacimiento a 70 días. 
	25% de 
	las madres estaban enfermas en el momento del nacimiento, pe- 
	ro el parto fue normal en todos menos en dos~ 
	Muchos niños - 
	mostraron debilidad y cianosis y otras características anorm~ 
	les al nacimiento y casi todos un precario control de la tem- 
	peratura corporal. 
	; 
	esclerema era químicamente igual a la de los niños normales y 
	da. 
	fante fue enfriada, ésta no se puso firme, como la de un in-- 
	fémte con e sclerema durante ]a vida. 
	Cuando las áreas duras son calentadas desde el exte- 
	rior ellos no mejoran. 
	Ha habido un poco de duda de que la - 
	temperatura del cuerpo medida en el recto o en la boca es de 
	nerla al medio, ésto puede ser un aumento en profundidad de - 
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	Muchos de los infantes revisados por Hughes y Hamond 
	sufrieron de alguna seria condición como¡ 
	Infección, neumo-- 
	nia? diarrea, obstrucción intestinal o cardiopatia congénita, 
	fermedades. 
	Factores de este tipo han sido sugeridos inclu-- 
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	CAPITULO 
	DT 
	------------- 
	FISIOLOGIA DEL PRB1MATURO 
	Para el estudio de la Fisiolog:la del prematuro es necesario cono 
	algunos capitulas que deben ser discutidos y considerados para - 
	CORPOBAL y NETABOLISHO: 
	alrededor del 5% del promedio del adulto. 
	oral comprende aproximadamente el 15%. 
	En el infante prematuro la superficie corporal es proporcional-- 
	.ón y reacciones de escalofr:lo. 
	un nivel muy bajo. 
	ser extremadamente susceptible a las variaciones de la temperatura ambien 
	1, por lo que los cambios bruscos deben ser evitados (10). 
	NEOSTASIS y CRECTI1IENTO: 
	El crecimiento de acuerdo con las leyes adicionales para el apr~ 
	el mantenimiento de la homeostasis. 
	Se han acumulado eviden 
	semana s de vida. 
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	, , 
	otra vez como en tiempo narmal. 
	Estudios de Wilkinson y Stevensan (26) y otros han demostrada - 
	, 
	che, no fue suficiente para abolir la pérdida de peso, algo de inanición 
	1 . ' 
	Se .observa e comportamiento c lnlCO y metaba ico de cinco ni-- 
	che es muy pequeña, la circulación porif~rica disminuye, not~ndose las - 
	manos y los pies frias también palidos, los ruidas intestinales son débi 
	les 8 infrecuentes, paco meconio y orina son expulsados durante esta eta 
	pa. 
	iÜtrógeno, de Potasio, del Sodio y de los Claruros. 
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	, , 
	dol metabolismo el balance del Potasio, pero el dia en que éste empieza - 
	hacerse positivo, es muy variable de un niño a otro. 
	t 
	tanda ya el niño más estabilizado, sobre su ingesta de leche diaria, pa- 
	sando gran cantidad de orina, con menos variaciones en la excreción de Ni 
	trógeno y Potasio. 
	El metabolismo normal fue altamente alterado en los niños que - 
	que tuvieron asfixia intensa. 
	Después del sufrimiento fetal, la reducción general en la acti- 
	vidad corporal estaba asociada con el retardo en el desarrollo de la ca- 
	para alterar la cantidad de leche para los niños que han tenido sufrimien 
	to fetal. 
	En los exámenes de orina se encuentra, en los niños normales una 
	El cambio brusco del balance ne\ativo al positivo, especialmente 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 17 - 
	, , ! 
	rada dol crecimiento. 
	Es interesante este aspecto porque coincide con el 
	periodo en el que hay una bien reconocida disminución de la morbilidad y 
	EFEC1'OS DE LA OPERACION y EL 'I'RAUJ'1A: 
	hJ sufrido una operación quirm.gica mayor o un trauma accidental. 
	Es muy importante reconocer que además de los efectos del naci- 
	cong~nita que presento el recién nacido, lD cual podria ser una atresia 
	de cualquier parte del tracto gastro intestinal. 
	Antes de aparecer los estudios realizados por Wilkinson y cola- 
	.- 
	niml necesidad de intervenciones quirm.gicas mayores, el tratamiento es- 
	cido después de haber sido intervenido. 
	Las recientes observaciones do Wilkinson en 1962 describiendo - 
	.- 
	venci.ón quirúrgica, estudiándose los balances metabólicos, éstos se han 
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	venosas de soluciones que contienen Glucosa, asi como sales de Sodio y p~ 
	tasio. 
	Un estudio realizado por Cold y Paulsen, en 15 niños que fueron - 
	Los niños normales excretaron muy poca cantidad do Sodio y Pota- 
	, 
	no comenzó durante el periodo del estudio, ambos inmediatamente entraron 
	, "" 
	t 
	o' 
	sio y Cloruro, el balance metabólico de estos elementos fue fuértemente - 
	positivo. 
	de controlo los que ingirieron similares cantidades. 
	El volÚmen de orina excreta do por los niños después de la opera-- 
	, , , 
	la orina aumentó despuós de la operación, cuando hubo una brusca reducción 
	de la ingesta de Sodio. 
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	dio y otras sales después de la operación, el volÚmen y composición de la 
	. , 
	derablemonte también en el vol~on de orina producido. 
	También so observó que los infantes que pierden liquido por el - 
	tracto intestinal por succión después de la operación, no mostraron cam-- 
	oxtrarrenales (26). 
	TEJ:1PEHATURA ; 
	cuerpo es inestable, debido a su relativo estado de inmadurez on el desa 
	rrollo. 
	Desde luego los factores responsables de la termolabilidad del 
	infante a t~rmino se encuentrDn exngerados en el niño prematuro, la des- 
	las cifras de temperatura iniciales son de 33 a 96 grados Farenheit como 
	una regla. 
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	Los niños responden rápidamente al aumunto o disminución de la - 
	temperatura que haya en el medio ambiente, la temperatura del cuerpo pue- 
	do aumentar a 37°C 
	G.F. dentro de dos o tres horas, si la temperatura del 
	ambionte está en 37°C ó más de 37°C. 
	So ha demostrado que al mantenor la 
	temperatura de los prematuros a 36.7°C y considerando como nOl~al en niños 
	a la estabilidad, por otro lado si la 
	rápidamente. 
	. ~ ~ 
	por lo debajo de lo arbitrariamente normal para nlnos mas gran es. 
	So de 
	muestra pues que mantenor la temperatura del medio ambiente en un punto 
	que pormita mantener la misma temperatura del niño es lo ideal p.3ra conse 
	guir la estabilización y evitar las variaciones (22) (19). 
	RESPIHA'I'ORIO: 
	Anatómicamente la caja toráxica del recién nacido es fácilmente 
	retraida por el descenso del diafragma, las hojas del diafragma en el re 
	9ulto, en el cual son más bajas. 
	El mediastino en el recién nacido y en 
	general el niño hasto los 6 meses ocupa un 43% del tórax, lo que represe~ 
	, , 
	el tracto gastrointestinal a los pocos minutos de vida del reci~n nacido, 
	dificultán enormemente la respiración, reduciendo asi su capacidad respi- 
	Aumenta el espacio muerto la longitud do la tráquea. 
	El recién 
	nacido respira eminentemente por la nariz, de manera que cuando presenta 
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	reservas respiratorias. 
	Los movimientos respiratorios del re- 
	- 21 - 
	obstrucción nasal o por cualquior circunstancia, 13s complicaciones pueden 
	ser graves valga como ejemplo atresia de las coanas.. 
	. , 
	tejido de sostén es lo que lo predispone a las atelectasias tan frecuénte- 
	Es frecuente observar en el recién nacido y más frecuente en los 
	una respiración de tipo periódico, se hace responsable de esta 
	t , t " 
	ta se corrige la mayoria de las veces colocando al niño en atmósfera rica 
	en oxigeno a dosis terapéuticas; en prematuros que han sido intervenidos - 
	mada como de tipo Cheyne Stokes. 
	Está demostrado que una persona adulta utiliza un 10% de su ox! 
	geno asimilado, para s3tisfacer necesidades de los músculos respiratorios; 
	estimado que un infante utiliza hasta un 40% de su ox!geno para el 
	Cuando el volÚmen minuto respiratorio es medido sobre una base - 
	sin embargo esta igualdad está condicionada por el infante -- 
	expensas de un gran osfuerzo respiratorio y en verdad contando 
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	nacido son enteramente diafragmáticos, si ésto es agravado por la pr~ 
	, , , 
	dc; os fuerzas. 
	Con vontaja sobre el adulto el cerebro del recién nncido puede - 
	be sor evitada o disminuida tanto como sea posible. 
	El prematuro presenta 
	Los pulmones del prematuro son muy in- 
	ml1dul'os, so encuentran subdesarrollados, l8s 8sas c<'lpilares son insuficie~ 
	activa probablemente por un, especial bajo nivel en la encima de 
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	ma y hemorragias que son frecuentes en ellos. 
	La manifestacion 
	prosentando respiración irre[~lar, lenta, con periodos de rapidoz y de ap- 
	CJ\RDIOV.ASCULAR: 
	En el sistema cardiovascular del recién nacido hay profundos cam 
	los prim8ros momentos do la vida; hay una centralización do la fun 
	circulatoria, gran resistencia porifórica, alta resistencia elDstica 
	de la aortn y grandes vasos, el ritmo cardiaco os r6pico y 01 debito bajo. 
	nacimiento hay un descenso do la frecuencia pcriférica de 180 puls~ 
	a 140 por minuto. 
	El volÚmon sanguineo de un reción nacido os proporcionalmente si 
	, , , 
	El volÚmen sanguineo os de 80 a 100 cc. por Kilo de peso, acer-- 
	84 cc. al final del primor mos de la vida. 
	La presión arterial 
	oscila entre 75 a 95 mm. de mercurio por palpación, 8S sÚmamente labil res 
	.onde mala los cDmbios de posición, hemorragia y agentes depresores. 
	La 
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	su estimación difícil y de poca utilidad en la práctica. (20). 
	El niño prematuro tiende a tener una frecuencia alta del pulso, 
	una baja presión sanguínea, un conteo de glóbulos rojos baj(} nivel de he- 
	sj.stema respiratorio este relativo gran gasto es hecho a expensas de la - 
	re..serva cardiovascular, esta reserva rebajada se acopla como son una pér- 
	dida del control vasomotor periférico que hace del infante prematuro par- 
	ticularmente susceptible a las alteraciones en el volÚIDen sanguíneo, tal 
	como ocurre en pérdidas sanguíneas, shock y sobre hidratación (la). 
	Los niveles de proteínas en el plasma del prematuro son univer- 
	salmente bajos, esta deficiencia afecta ligeramente más a las globulinas 
	que al factor albúminas, y la resultante disminución de la presión osmót~ 
	ca del plasma asociada a un aumento de la permeabilidad de la red capilar 
	faciltta la formación de edema. 
	Un bajo nivel de globulinas júntamente con la baja en el conteo 
	de leucocitos inicial, hacen del infante prematuro más susceptible a las 
	infecciones. 
	La coagulación sanguín3a es frecuéntemente normal o ligeramente 
	cual puede prevenirse con el uso parenteral de vitamina "[ti (la). 
	La hemoglobina del recién nacido tiene cierta particularidad, - 
	la diferencia del adulto, por su estructura química, por la part! 
	cularidad de ser resistente a la desnaturalización de los álcalis y se -- 
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	,srSTENA DIGESTIVO: 
	El tracto gastrointestinal de un recién nacido, muestra un gran 
	desarrollo de superficie secretorio y absorvente más que el soporte musc~ 
	lar, por lo que el intestino es especial, 
	tiende 
	a la distensión y rá- 
	pidamente 
	llega 
	a la necrosis y la ruptura, la secreción de ácido clo- 
	rhíckico por el estómago es más elevada por un corto período de tiempo -- 
	del nacimiento, pero dentro de unos días se vuelve bajo. 
	Estos valores altos pueden ser un factor etiológico en la forma 
	úlceras pépticas perforadas del recién nacido, aúnque el daño ce- 
	rebral es corriéntemente considerado como la causa primaria o 
	Las enzimas adecuadas para la digestión de todos los alimentos, 
	los almidones están presentes al nacimiento, aúnque la grasa - 
	frecuéntemente pobre tolerada 
	por el prematuro, las reservas 
	00 vitaminas y minerales del recién nacido son generalmente adecuadas, a 
	la reserva de la madre previamente disponibles estuvieran extre 
	agotadas. 
	Por la administración de vitamina "Gn a:l.gunos autores han obse::. 
	determinados metabolismos incompletos de ciertos aminoácidos en 
	1 prematuro pueden ser corregidos. 
	La integridad del tejido intercelu- 
	promoción de la cicatrización de las heridas es también favora- 
	Aúnque el hígado está suficiéntemente desarrollado en el infan- 
	él término para sus funciones adecuadas, la gran densidad y duración de 
	. ictericia del recién nacido en el prematuro ha hecho pensar en una dis 
	'nución de la función hepática (la) o" 
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	SISTE~1A SUPRARRENAL: 
	A menos que las glándulas suprarrenales sean dañadas por hemorr~ 
	gia, sus funciones son generalmente suficientes, para resistir mucho del - 
	stress de la vida neonatal. 
	En raras circunstancias sin embargo generalmente asociRdo a una 
	una pobre respuesta adrenal, ésto es notado por los altos recuentos de eo- 
	sinófilos; en tales circunstancias la adecuada administración de ACTH Cor- 
	tisana y Extracto de Corteza Suprarrenal, han sido suficientes para produ- 
	cir mejoría clínica (10). 
	SISTEl'fA URINARIO: 
	Al nacimientoka riñones del infante prematuro no se encuentran 
	completamente maduros, anatómicamente ésto es reconocible a la inspección 
	por la persistencia de la lobulación fetal y por la pérdida del desarrollo 
	del llenado glomerular. 
	Inrgp. dure z'Fi sio 16g i ~ a~ 
	se muestra por la limitada fuerza de - 
	concentración urinaria, por bajos aclaramientos en las muestras de Urea, 
	y por albuminuria frecuente, a pesar de una acidosis me- 
	tabólica, debido al aumento de ácidos orgánicos e inorgánicos en la san- 
	~e de infantes prematuros; el Hidrógeno de la sangre está en niveles nor 
	deshidratación resultante de la pérdida anormal de fluídos, 
	diarrea y vómitos. 
	El infante prematuro es particular- 
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	CAPITULO 
	CUIDI1DOS QUIRURGICOS DEL PREHATlJHO 
	De la experiencia obtenida en el manejo del prematuro, de las - 
	fatalidades ocurridas y las c6mplicaciones que se desarrollan, deben con- 
	siderarse los aspectos que a continuación se exponen, los cuales son de - 
	gran importancia cuando se trata 
	quirúrgicarnente a los niños prematuros. 
	Este es un factor muy importante para el calentamiento del am-- 
	el cual estará el prematuro. 
	Cuando un prematuro requiere tratamiento quirúrgico y se encue~ 
	otro hospital y tiene que ser trasladado al lugar donde va a ser - 
	tratado desde una distancia considerable, deben tomarse precauciones con 
	los niños, ya que éstos no deben ser expuestos a temperatura más baja de 
	lo debido, siendo lo ideal para ello una incubadora, pues éstas llenan -- 
	los requisitos de humedad, calor y oxígeno del medio en que ha sid8 mante 
	nido anteriormente (10). 
	El transporte debe hacerse con gran cuidado, debe tenerse pre- 
	inclinación de la cabeza hacia un lado, este simple procedimien- 
	tq protege al niño de la aspiración de un vómito eventual. 
	En la prisa - 
	amerite no debe;. olvidarse que los tropezones, y los movimien 
	afectan grandemente al premat lira (4). 
	Para los propósitos de ambiente del prematur- se ha- encontrado 
	incubadoras Isolette son las más usadas, dado su buen control mecá- 
	nico, ofrecen una visibilidad del niño adecuada, para facilidad del manejo 
	niño, tienen agujeros suficientes y adecuados, los cuales faci- 
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	La temperatura adecuada debe ser 32°C y 35°C 
	G.F. hasta que la 
	temperatura corporal del niño esté en 36°C 
	G.F. o alcance esta temperat~ 
	ra. 
	Dependiendo del tamaño del niño frecuéntemente hay una ligera - 
	los 36°C 
	G.F. la cual no es desventajosa y puede aún ayudar, ya 
	demandas metabólicas de los tejidos orgánicos son algunas veces - 
	CUIDADOS RESPIRATORIOS: 
	Como la mayoría de los infantes prematuros y también en los re- 
	cién nacidos a término, se presentan condiciones congénitas, las cuales - 
	indirectamente disminuyen las reservas respiratorias; es esen- 
	cialmente importante que el sistema respiratorio reciba toda la asisten-- 
	cia posible. 
	La administración de oxígeno produce una mejor respiración y re- 
	el mecanismo central haya sido dañado como resultado por 
	de una hemorragia intracraneana, o haber recibido un trauma obs 
	muy severo. 
	Al agregársele anhídrico carbónico al oxígeno y administrarlo - 
	manera, la respiración se hace más rápida y más profunda. 
	~SM 
	titución de esta mezcla por el oxígeno solo administrándolo a cortos pe- 
	Los infantes más inmaduroscorriéntemente tienen repetidos ata- 
	dificultad respiratoria durante las primeras dos o tres semanas, 
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	aspiración de moco de la boca y faringe, admim..strase oxígeno y colocárs~ 
	le en atmósfera de oxígeno si es que no se encuentra en ella, en muchas .... 
	de estas cir~unstancias está indicado el uso de la mezcla de oxígeno y a~ 
	hídrido carbónico, usando 5 a 10% de anhídrico Carbónico, dados por perí~ 
	dos de 10 minutos cada hora hasta estimular la actividad respiratoria. 
	Este procedimiento es suficiente en muchos casos, pero ocasionalmente los 
	e~imulantes respiratorios como epinefrina y cafeína son necesarios. 
	Los ataques de dificultad respiratoria es muy frecuéntemente ob 
	en las Salas de Prematuros, debiéndose hacer énfasis en la necesi 
	estrecha supervisión de enfermeras y médicos bien entrenados - 
	manejo de prematuros. 
	Los cuadros de dificultad respiratoria se hacen más serios en - 
	el prematuro por lo inadecuado del completo desarrollo de la mecánica de 
	su caja torácica, lo inmaduro de la estructura alveolo-pulmonar en la cual 
	no Ele efectúa un satisfactorio intercambio gaseoso, se suman a ésto el dé 
	bil reflejo de la náusea, el cual mantiene un constante peligro de aspir~ 
	ción, sumándose él ésto su también poco desarrollado sistema vascular, con 
	capilares frágiles, poco permeables y la dificultad en el establecimiento 
	para mantener una respiración pulmonar adecuada. 
	Todo ésto es simplificado, habiendo más de ésto, ya que la res- 
	no es una función aislada, está interrelacionada con la economía 
	total del cuerpo, aúnque no todos los tejidos y órganos del cuerpo tengan 
	el mismo grado de madurez en la miSIrlc1. edad fetal, la función fisiológica 
	ellos en el medio ambiente después del nacimiento puede re 
	capacidad funcional de todo el resto. 
	Otras formas y métodos para el alivio y la prevención de la di- 
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	ficultad respiratoria, consiste en evitar la distensión abdominal, el tr~ 
	tamiento de la neumonía y bronconeumonía, afección tan frecuente en el re 
	cién nacido, la Administración de sangre completa aumenta la capacidad de 
	los transportadores de oxígeno de la sangre, agregDd6 
	a ~sto eleva cual- 
	baja de la hemoglobina. 
	La química del cuerpo y el metabolismo del mismo se encuentran 
	afé~tados, ésto tiene gran rep8rcución sobre la respiración, la circula- 
	ción y la función renal hep~tica y todo el resto. 
	Ya que las enzimas ta~ 
	encuentran disminuidas en la sangre del prematuro, una transfu-- 
	ella como anteriormente se menciona, viene a suministrar anhidra- 
	carbónica, enzima muy importante en el metabolismo de la respiración. 
	Es un error pues evaluar los disturbios respiratorios en el pr~ 
	sin considerar las deficiencias probables de funciones debidas a 
	la inmadurez existente en muchos otros órganos y tejidos al lado de las - 
	pulmonares y funcionamiento central (22). 
	AISLMlIENTO : 
	Dado que el prematuro viene de un ambiente completamente dife-- 
	rente, como es la vida intrauterina, lo indicado es manipularlo lo menos - 
	dada :a susceptibilidad él los cambios bruscos; se recomienda po-- 
	un lugar en donde tenga suficiente visión el personal que lo atien 
	de, desde él cual es controlado constantemente sin necesidad de tocarlo, a- 
	demás se encuentra bien protegido de las infecciones a las cuales es muy - 
	susceptible. 
	Debe manipulársele únicamente lo indispensable, las maniobras - 
	que encaminan a hacer el diagnóstico de su afección, para cambios de ropa 
	y limpieza, la toma de la temperatura. 
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	Nadie debe entrar a la Sala donde se encuentran los prematuros - 
	a menos que sea indispensable, reduciendo los contactos directos o indirec 
	tos, con personal médico y paramédico, lo mismo que con los otros niños 
	del servicio, se reduce la contaminación del aire del ambiente donde se en 
	CUentran y se evitan y preveen enfermedades que vendrían a complicar al ni 
	ño en su afección inicial. 
	Los familiares y visitas verán a los niños a - 
	través de los ventanales del C~1rto de Aislamiento (10). 
	Debe ser estr~cto el uso de batas, gorras y el lavado de las ma- 
	nos, antes de manipular a un prematuro en aislamiento, todo ésto es inútil: 
	si al cuarto de prematuros ingresara una persona infectada o con cualquier 
	enfermedad transmisible. 
	El factor más importante en el cuidado apropiado de los prematu- 
	ros depende de la habilidad, experiencia y número de personal auxiliar de 
	. que se disponga. 
	El médico encargado del servicio debe velar porque en el 
	Departamento se cumplan estrictamente esos requisitos y 6rdenes (19). 
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	CAPITULO 
	VI 
	------------ 
	PRE-OPERA TOR la 
	Debemos tomar en cuenta, que el recién nacido que no 
	ha recibido ninguna alimentación durante las primeras horas - 
	ce grandemente la cirugía intestinal desde el punto de vista 
	de infección. 
	Además como el intestino está poco distendido, 
	La rapidez en el diagnóstico es condición esencial, 
	para la precocidad de la intervención. 
	El diagnóstico debe 
	dado y manejo quirúrgico del recién nacido y razón de más en 
	el prematuro.. 
	Dichas condiciones pueden ser fácilmente institui-- 
	das colocando al niño en una incubadora, de preferencia las 
	reconocidas como í'lsolotte". 
	Deben de considerarse seriamente estas recomendaciQ 
	nes, ya que sabemos que son los factores vitales del prematll 
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	tos, como son el Cuarto de Bayos ¡¡X" y la Sala de Operaciones. 
	La administración de antibióticos preferentemente la 
	Penicilina Cristalina debe ser indicada como medio de preven- 
	ción a las infecCiones, que en el prematuro son muy fáciles - 
	de adquirir especialmente las pulmonares. 
	profilaxis al problema hemorrágico del recién nacido. 
	Para la premedicación del recién nacido que va a ser 
	Lo ideal para transportar a un recién nacido a la S~ 
	la de Operaciones deberá hacerse en incubadora, por todo lo - 
	ya expuesto anteriormente. 
	El niño debe ser colocado en la - 
	'1 
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	dos 
	intravenosos , es ideal hacer disecci6n de vena antes de 
	la operaci6n, ya que ésto facilitará grandemente la adnunis-- 
	tr2ci6n. 
	Se utilizan para ésto las venas de la regi6n radial 
	del antebrazo y las safenas en los miembros inferiores. 
	E~AME~ES DE LABORATORIO~ 
	Dado lo delicado que son los prematuros y lo mal que 
	de exámenes de Laboratorio no es aconsejable ser bruscos con 
	. tactos, ya que resulta dificil obtener adecuadas muestras de - 
	sang re . 
	Se han visto prematuros muy afectados, por los es-- 
	Es mejor la 
	evalmwión clínica que sacrificDrlos con tantos exámenes de - 
	1Qbora torio. 
	Es recomendable el uso del Micrométodo, con el cual 
	ño al niño (10). 
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	La reposición de fluídos y electrolitos, tiene 
	que 
	- 35 - 
	examen, así como también a la lesión que hay que evidenciar. 
	muy importante en estos exámenes la fijación del niño, la -- 
	cual debe hacerse con todo cuidado. 
	Es muy importante recordar y tener presente que la - 
	los órganos hematopoyéticoso 
	Los exámenes en los cuales se requieren medios de - 
	través de sondas empleadas en los procedimientos. 
	do normalmente existe el aire dentro de las asas intestinales 
	y adem8s niveles líquidos que no tienen el mismo valor que en 
	el paciente adulto (4). 
	ser considerada como parte integral del adecuado manejo pre 
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	mente la administración de líquidos y electrolitos. 
	Es a si 
	- 36 - 
	necesario para practicar la Cirugia Pedi6trica. 
	áel tracto gastrointestinal y que las obstrucciones es su CQ 
	mún denominadro. 
	La administración de fluidos está condiciQ 
	mientos diarios. 
	tempranamente, lo que facilita y simplifica enorme-- 
	: como muchos de los infantes únicamente reciben soluciones - 
	dextrosadas. 
	tal como se ha hablado anteriormente, ésta debe re~ 
	lizarse con anestesia local. 
	Debido a la disminución de la reserva cardíaca en el 
	nacido prematuro, su tendencia a la formación de edema 
	bre hidratación. 
	Es muy importante vencer la tentación que 
	produce el éxito de haber podido canalizar una vena y pasar - 
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	mento la administración de líquidos y electrolitos. 
	Es a sí 
	- 36 - 
	necesario para practicar la Cirugía Pediátrica. 
	"t 
	del tracto gastrointestinal y que las obstrucciones es su CQ 
	mún denominadro. 
	La administración de fluídos está condiciQ 
	mientos diarios. 
	Afortunadamente la mayoría de los casos son diagno~ 
	ticados tempranamente, lo que facilita y simplifica enorme-- 
	como muchos de los infantes únicamente reciben soluciones - 
	dextrosadas. 
	tal como se ha hablado anteriormente, ésta debe re~ 
	lizarse con anestesia local. 
	Debido a la disminución de la reserva cardíaca en el 
	. , , 
	ésta es la razón por la cual es tan susceptible a caer en sQ 
	bre hidratación. 
	Es muy importante vencer la tentaci6n que 
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	monte resulta letal para el pequeño paciente. 
	dos que se administren en un total de 24 horas. 
	Es recomen- 
	dable para evitar estos accidentes, que los fluidos para 24 
	~- 
	cinco días después de la operación sin tomar nada por boca, 
	comh:ctirlo (10), 
	,simples y seguros signos por lo práctico que resultan, ellos 
	son¿ 
	La turgencia de la piel, la tensión de la fontanela an 
	Al finalizar la primera semana post-operatoria se ~ 
	puede ser más liberal en la administración de liquidos. 
	El 
	problema de la fluidoterapia puede facilitarse grandemente - 
	cuando el niño puede tomar por la boca. 
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	Existen amplias fluctuaciones en la concentración de 
	Sodio y Potasio en la orina de los infantes durante la prime- 
	por infusión intravenosa. 
	dio agregado es finalmente excretado en la orina, hasta qUQ - 
	todo el exceso agregado ha sido excretado, el balance del So- 
	dio se hace consistentemente positivo. 
	que la ingesta de leche ha sido iniciada y el balance de Ni-- 
	Debido a lo anteriormente expuesto con respecto al - 
	SUCCION INTESTINAL~ 
	-- 
	Como decíamos anteriormente las lesiones obstructi- 
	practicar la succión intestinal y la decompresión consecuti- 
	VD.. 
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	inicia procesos obstructivos por el edema que se produce en 
	la glotis y laringe. 
	de cecmbiar la sonda con cierta frecuencia alternándola en ca- 
	croE:is del mismo. 
	El que coloque una sonda nasogástrica deb~ 
	rá utilizar los calibres más finos y provocar el menor trauma 
	posi.ble, evitando efectuar movimientos bruscos y fuertes. 
	También no debe usarse toda la potencia de un apQra- 
	.~ 
	., 
	rior de la sonda puede lesionar la mucosa gástrica con gran - 
	facilidad. 
	Además deben de fijarse bien las sondas, pues co- 
	mo ya se dijo antes, los recién nacidos fácilmente se las pUQ 
	den quitar (10). 
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	CAPITULO 
	VII 
	- 41 ~ 
	-----...-.-.....---- 
	ANESTESIA 
	. , 
	si bastante delicada, pero los adelantos obtenidos actualmen- 
	una gran garantia de seguridad en el acto operatorio. 
	gasto de energia por él desplegado, en su af~n de - 
	~ ' 
	Q canZélr un rélpl o r1mo respiraorio ya expensas e su vo- 
	La fatigabilidad del control quimico de la respira-- 
	las graves alteraciones y sobrecargas que instantemente 
	La aplicación de presión positiva intermitente con- 
	~ . 
	para garantizar una ventilación adecuada del infan- 
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	se él través de cualquier sistema anestésico, como~ 
	Circulo 
	- 42 - 
	no venoso al corazón derecho, asi como no ha sido posible d.§. 
	mostrc:.r efecto 
	dañiño 
	relacionado con la hiperventilación 
	y ligera alcalosis resultante. 
	La asistencia ventilatoria mencione da puede obtene.r 
	" , 
	de secreciones se resuelven fáciloonte, disminuye el espacio 
	muerto del pequeño paciente. 
	equipo usado, como lo son los tubos endotraqueales, laringo.§. 
	Como sucede en muchos de los casos la inducción en 
	hace que sea la forma más frecuente de iniciar la administra- 
	los agentes anestésicos. 
	Los tubos endotraqueales de nuevo diseño, con una - 
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	.. , 
	11 
	de las cuerdas vocales, son una ayuda para lograr una resis- 
	tencia respiratoria disminuida. 
	Dada la característica espQ 
	rúrgicos es súmamente reducida, una pérdida de 6 a 8% del vQ 
	" , 
	bito, sin la sintomatología que es frecuéntcmente observada - 
	en los üdultos. 
	Existen varios métodos para apreciar la pér- 
	esa agua de lavado. 
	Otro método más sencillo y práctico es el de pesar 
	dicha medida se obtiene en gramos. 
	Es dable según algunos autores agregar de 20 a 30 - 
	cc. más de la cantidad que se 0stima como perdida. 
	Esta es una de las razones prácticas de la disecci6n 
	de vena en el prematuro que va a ser sometido a tratamiento - 
	. , . , 
	qUlrurglco, la manera de como se administra a sangre, es e 
	Anestesista la mayor parte de las veces quien lo hace con u- 
	no. jeringa, ya que se conoce más exactamente la cantidad ad- 
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	12 temperatura desciende por debajo de 34 grados, espGC 
	l~. 
	- 44 - 
	ministrada, cU2ndo ~sta es dada en cantidades reducidas. 
	que un ligero descenso hasta de grado y medio centígrada? ,', 
	puede ser beneficioso para el paciente, sin embargo, cuando 
	mehte en niños prematuros, pueden disminuir sus mecanismos 
	defensivos, así como su actividad ventilatoria. 
	El uso de colchonetas especiales a través de las ~ 
	el acto operatorio. 
	El uso de termómetros especiales, como 
	lo cs el teletermómetro de electrodo esofégico ó rectal, per 
	miten vigilar más estrechamente las varieciones de temperatp. 
	ra. 
	pronta recuperación, permitiendo a la vez la administración 
	res, está indicada la anestesia local, la cual se administr0 
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	no e s necesario aparatos complicados y de difícil obtenci6n ,- 
	, 
	traeiones recomendables para la administración en prematuros 
	e s ((le 1¿2 a 1;;;. 
	Debe tenerse presente que estos agentes pue- 
	a veces tan intensa. 
	La cantidad de anestésico local es tamn 
	bien factor importante en las reacciones alérgicas, dad.o a nO' 
	que entre mns grande sea la cantidad, más va a ser la absor..., 
	ción del mismo (20). 


	page 49
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-- 
	-.=-- 
	- 46 - 
	CAPITULO 
	VIII 
	CI:II """_c:a- 
	TECNICA OPERATOhIA 
	Es bien conociuo que la temperatura corporal del rQ 
	cién nacido sufre variacionEs apreciables, de acuerdo a la - 
	temperatura del medio en que se encuentre. 
	prematuros y que generalmente es de emergencia. 
	La temperatura de las Salas de Operaciones y la hu- 
	modad que existe en ellas generalmente es favorable para los 
	mienda que la temperatura sea de 26.5 grados centígrados y - 
	l 
	Estudios realizados por Gouh (26) respecto a la pé.r: 
	temperatura de los niños prenmturos en Sala de Operg 
	, 
	, , , 
	56 
	de la calda en la temperatura fue solamente de l. grados- 
	18 Sala de Operaciones, fué sacado de la incubadora y el mo- 
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	' ~ 
	mento de principiar a opera clan, duran e este intervalo el - 
	la Mesa de Operaciones. 
	Estas pérdidas de calor son fácilmen 
	Otro factor muy discutido y no hay evidencias direc- 
	cos que sospechan que puede haber alguna relación entre estas 
	dos entidades. 
	niño al trauma y que no promueve la sobrevida después de IR - 
	'~ ' 
	~ , 
	~ ~ 
	que la pérdida excesiva de calor sea prevenida por arropamieg 
	to del niño adecuadamente antes de la operación. 
	Esófago ó el Recto, en Toracotomías o durante 1aparotomía E~ 
	, . , 
	----- 
	.' 


	page 51
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	acto quirúrgico lo más rópidamente posible. 
	Los procedimien- 
	- 48 - 
	. .- 
	do es sometido a Anestesia y al trauma quirúrgico, ya que el 
	menor tiempo utilizado hace mejor las oportunidades de sobre 
	vid2. 
	El cirujano debo actuar con procedimie~os tan sim- 
	tos élpre surados no deben permitir una brusca y pobre técnica 
	Los extensas exploraciones deben ser aliminadas, los 
	seguridad. 
	Las suturas deben ser muy finas usando los m~teria- 
	cuatro, cinco y seis coros. 
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	posible de materiales de exceso. 
	eliminados. 
	Debe tenerse presente que debe serse extremodamente 
	cuidadoso con todos los tejidos (10). 
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	CAPITULO 
	IX 
	~-----_... 
	CURACIONES Y VENDAJES¡ 
	desprenderlos fácilmente.. 
	La coloc2ción de vendajes o apósitos que necesiten 
	la que se forma al extenderla bien sobre el área afectada. 
	Debe tenerse el cuidado de no apretar mucho el esp~ 
	afectar los movimientos respiratorios del niño. 
	se mucho tiempo a la misma tensi6n. 
	-~_._--. 
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	destinados a proteger la piel de estas regiones adyacentes a 
	una Co.J.ostomía. 
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	CAPITULO 
	-.-----.----.- 
	POS T- OPER1,¡ TORI O 
	manteniendo al niño en la incubadora e 
	Los cambios de posición deben practicarse lentamente 
	y con suavidad. 
	La colocación de vendajes será de la manera 
	El desequili- 
	sto es frecuéntemente observado cuando se desentuba a un ni 
	idado de aspirar constantemente las secreciones bronquea-... 
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	(4 ),. 
	los movimientos respiratorios y pueden ser prevenidos necesi- 
	tando reposo; debe recordarse que ellos generalmente se en-- 
	cuentran extenuados después de la operaciqn y además no pue- 
	- , 
	den expresar su dolor. 
	como consecuencia aumento en las demandas del metabolismo, - 
	lo cual lo extenúa m2s. 
	En estos casos está recomendado el 
	, 
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	cilina y Estreptomicina, por menor susceptibilidad, baja toxi 
	cicicld y la facilidad en su administración. 
	Todos los antibió 
	(Cándida Albicans) Moniliasise 
	AD1I~NISTRACION- DE LIQUIp=~§ y ELECTHOLITOS~ 
	rio como sea posible. 
	Actualmente son más usadas las mez~- 
	c12s de soluciones Dextrosadas con la de Hartman a partes - 
	n muchas circunstancias la corrección de le. deshidr,atación 
	ier des.balance' quími(!o,,:pór ,si mism~o 
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	TRANSFUSION DE SANGBE~ PLASMA O ALB~o 
	La transfusión sanguínea en el período post-operatQ 
	gre o plasma humano. 
	con ello a prevenir o disminuir la formación de edemas, aÚll- 
	Como la elevación de las proteínas sanguíneas es ge- 
	que una sola y grande transfusión. 
	Se ha observado que las infusiones de albúmina hum§. 
	'1 
	11. 
	]1 ' 
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	de albúmina sea aproximadamente más parecida a lo normal. 
	por libra de peso corporal (10). 
	EIIULSIONES GRASAS~ 
	..~'='_. 
	~~ 
	Otra manera de aportar requerimientos calóricos a un 
	cadas. 
	te de temperatura. 
	Desafortunadamente muchas de estas solu-~ 
	ciones tienen una vida muy corta y algunas de ellas pueden de 
	teriorarse si se congelan o no se guardan a cuatro grados ceg 
	tígrados de refrigeración. 
	Emulsiones más estables son ahora 
	siones son bien utilizadas por los infantes, pero también se 
	ha visto que la cantidad total de estas emulsiones que pueden 
	l' 
	las sólamente en días alternos. 
	y también es muy dudoso el - 
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	beneficio que se pueda obtener por tal práctica en los nifios 
	que se encuentran en total inanición. 
	frecuentes cambios de vena principalmente mando el tratamieg 
	to va a ser prolongado, para evitar la tromboflebitis en e8-- 
	tos pacientes. 
	y cuando se usan disecciones de vena, debe te- 
	nerse cuidado en evitar la infección de la pequefia herida de - 
	cción (26). 


	page 61
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 58 - 
	CAPITULO 
	XI 
	-----------... 
	COMPLICACIONES 
	bilidad de lactarse al seno materno. 
	La producción de anti- 
	dad que se observa en esta clase de cirugía. 
	Una de las com 
	de las veces tan severa que es generalmente fatal en la gran 
	Secundariamente a la peritonitis se - 
	estoblece sepsis Generalizada, la cual viene a agravar mas 
	. los cuadros. 
	Otro proceso que se presenta en el prematuro es el - 
	tico, aúnque no es universalmente asociado con lamuerte. 
	~- 
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	Las infecciones urinarias 
	es poco frecuente, 
	obse.!: 
	coneumonia, la de mayor incidencia y la causante de más alta 
	mortalidad en los prematuros. 
	Entre los factores que contri 
	ratorio, el cual contribuye a las irregularidades de la respi- 
	. ~ 
	El pobre reflejo que - 
	de mucus. 
	Los procesos de Atelectasia Pulmonar tan frecuént§ 
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	Debido a la sobre administración de fluídos intr2ve~ 
	nosélmente, se presente el .t!..dema Pulmonar ó también asociado él 
	anomalías Cardíacas, 
	Para evitar esta complicación en la cu~ 
	es necesario administrar líquidos, como lo son la mayoría de 
	las operaciones abdominales, ya se ha. 
	mencionado en este t~~ 
	ticos como lo son¿ 
	administrar la cantidad de líquidos para 
	nuir la administración por vena. 
	HIPOPLASIA PULMONAR CONGENITA~ 
	dos no se logran re-expander satisfactoriamente. 
	encuentra ya muy deteriorado, casi en estado termino.l. 
	se gran cuidado en la reposición de la sangre perdida en Sa- 
	la de Operaciones. 
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	valores normales espontáneamente en la segunda o cuarta sem~ 
	nEl. 
	miento que hay en los sitios de anastomosis. 
	La diarrea, muy raramente puede ser causa de muerte, 
	pero 
	debido a ella los cuadros que se presentan son de deg 
	quilibrio hidroelectrolitico. 
	Son frecuentes estos trastor- 
	nos en pacientes a quienes se les han practicado enterosto- 
	i ; 
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	CAPITULO 
	XII 
	---...........-------- 
	La pr~ctica de la gastrostomía en cirugía pedi6tri- 
	ment2ción. 
	(Levend y Ladd 1940). 
	té~ era muy baja. 
	En los años subsiguientes han venido apare- 
	cic,ndo nuevas indicaciones para la gastrostomía con fines de 
	., , 
	2 lillon aClon, pero mas que o o en los casos e prema uros - 
	con Atresia del Esófago que en la actualidad reciben trata-- 
	miento quirúrgico por etapas, Síndrome de Piere 
	Hobin, Dis- 
	Dos manera se usan para la técnic2 de la alimentación, 
	una consiste en colocar un frasco de infusión intravenosa con 
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	Las infecciones urinarias 
	es poco frecuente" obse~ 
	coneuillonia, la de mayor incidencia y la causante de más alta 
	mortalidad en los prematuros. 
	Entre los factores que contri 
	ratorio, el cual contribuye a las irregularidades de la respi- 
	ración, con largos periodos de apnea. 
	El pobre reflejo que - 
	de mucus. 
	parte de las veces a anomalia del Tracto Gastrointestinal. 
	les no ventilan bien y son fácil presa de las infecciones. 
	Los procesos de Atelectasia Pulmonar tan frecuént§ 
	mento observados, son secundarios a los procesos infecciosos 
	de bronconeumonia la mayor parte de las veces. 
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	Debido a la sobre administración de fluídos intr2ve- 
	nos amen te, se presente el ~dema Pulmonar ó también asociado a 
	Para evitar esta complicación en la cucl 
	es necesario administrar líquidos, como lo son la mayoría de 
	las operaciones abdominales, ya se ha. 
	mencionado en este tr§.~ 
	ticos como lo son; 
	administrar la cantidad de líquidos para 
	;24 horas repartidas proporcionalmente cada 8 horas, deberá - 
	HIPOPLASIA PULMONAR CONGENITAi 
	pocos los casos de niños que hayan sobrevivido después de h~ 
	bor sido tratacb s de esta afección, pues pulmones así afectQ, 
	dos no se logran re-expander satisfactoriamente. 
	encuentra ya muy deteriorado, casi en estado termin31. 
	se gran cuidado en la reposición de la sangre perdida en Sa- 
	la de Operaciones. 
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	control del pulso y los controles de hemoglobina frecuentes, 
	na. 
	mie:nto que hay en los sitios de anastomosis. 
	La diarrea, muy raramente puede ser causa de muerte, 
	pero 
	debido a ella los cuadros que se presentan son de deg 
	quilibrio hidroelectrol{tico. 
	Son frecuentes estos trastor- 
	nos en pacientes a quienes se les han practicado enterosto- 
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	CAPITULO 
	XII 
	------------- 
	La práctica de la gastrostomía en cirugía pediftri- 
	mentación. 
	(Levend y Ladd 1940). 
	ta era muy boja. 
	En los años subsiguientes han venido apore- 
	ciendo nuevas indicaciones para la gastrostomía con fines de 
	con Atresia del Esófago que en la actualidad reciben trata-- 
	miento qUirúrgico por etapas, Síndrome de Piere 
	Lobin, Di3- 
	funciones Neuromusculares de la Deglución, Tumores del cuello 
	Gigontes y Enfermedades del Sistema Nervioso Central. 
	Dos IDémera se usan para lo. técnica de la alimentación, 
	una consiste en colocar un frasco de infusión intravenosa con 
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	piratorias superiores. 
	y Ü\ otra manera es usando sencilla... 
	ül vómito. 
	, . 
	~'/ 
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	CAPITULO 
	XIII 
	-------------- 
	FACTOfillS QUE AFECTAN LA MORTALIDAD 
	tos graves pueden ser salvados. 
	Pero la experiencia también 
	tos problemas. 
	cinco grupos principalesi 
	A tresia 
	Mal rotación con vólvulos 
	Bandas congénitas con obstrucción. 
	1100 Hecone3.1 
	Onfalocele. 
	FPjS::TOJ={~921L~1:l91.~~BLE.§~ QUE AFEC~N ,.bA MORT1\LIDAD ó 
	lo. 
	Prematurez; 
	Desafortunadamente las anomalías congénitas graves 
	, ."..,-,~ 
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	en infantes que pesan menos de cinco libras. 
	los niños a término. 
	Gross (10) ha revisado su experiencia - 
	con los infantes prematuros que requieren cirugía y ofrece o 
	presenta muchas sugerencias de ayuda en este cuidado especia- 
	e lizado. 
	200 
	AE-°mo.l{as j':1últiEJles ~ 
	Frecuéntemente los infantes pueden tener más de una 
	, , " 
	bilidad de tal asociación debe tenerse muy en cuenta. 
	Hay una 
	con a- 
	Atresia del Esófago no es raro que se asocie con car." 
	, 
	f,':\llcia, aÚllque el defecto anatómico exacto del corazón es di- 
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	fícil de C12sificarlo con exactitud. 
	Muchas de las menos S8~ 
	1 " . 
	rla3 anoma las congonlas de corazon no son sospec 2 as u;,..~. 
	rante el período neonatal y el control peri6dico de estos in- 
	,,. . 
	2n-es con una. a.noma la congenla es esencla . 
	Ano Imperfor2do~ 
	Est2 frecuéntemente asociado con - 
	~nomnlí2s del tracto urina.rio, las cualos pueden ser serias 
	30. 
	Y:'}riacio~s An3 t6mJca ~ de _1~s.clef.'ec_~2_~__~on.,géni t()~ g 
	Es importante reconocer que las anomalías que esta-- 
	mos discutiendo tiGnen muchas variedades anat6micas, por ejem 
	plo; 
	una atresia del os6fago con el extremo superior en fon- 
	do ciogo puede tener o n6 asociada fístula tráqueo esofágic2 
	" 
	rabIo distancia entre los cabos dül esófago y que la anastomQ 
	sis primaria va a ser difícil o imposible. 
	La hernia diafragnática más frecuente es 12 que se - 
	produce 
	por 
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	rente adherido al anillo muscular del diafragma. 
	El S2CO que 
	contionen las vísceras puede producir la misma comprosión que 
	SólQmente 
	por la familiaridad con que estas variaciones anatómicas que 
	. , 
	~~~TOBES CONTRO~ABLES QUE AFECTAN L~ MORTALIDAD~ 
	lo. 
	!Fontitudde la Operación~ 
	Con todas las anomalías neonatales es axiomática que 
	siva por la aspiración de secreciones, las cuales llenan la - 
	El reflujo del contenido gástrico a 
	El recién nacido con una hernia diafragmática está - 
	libre de una seria dificultad respiratoria por un período va- 
	ri2ble de tiempo, haste que el tracto gastrointestinal se lle- 
	na de gas con el aire tragado y algunas asas del intestino -- 
	delgado se distienden y se expanden en la cavidad pleural prQ 
	duciendo una desvi2ción del mediastino y atelectasia compres1 
	va del mismo lado de la lesión como del lado opuesto. 
	Muchos casos de obstrucción intestinal tier 
	domen sin distender al nacimiento, pero al ir tragand, 
	,(.¡ . 
	1'< 
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	pJrG la excursión del diafragma. 
	Los cambios respiratorios - 
	DIhGNOSTICO PRECOZ~ 
	..~..~-."...,,~.""" '''''- 
	~.'-""",.,,,"-""'" 
	Otras anomal{as congénitas son diagnosticadas precog 
	monte, sólamente por observación e investigación de signos a- 
	norm~:les que se presentan en el inf.::mte recién nacido. 
	Algu- 
	tórax, cIDn aumento del diámetro antero-posterior del tórax y 
	la presencia de abdomen excavado. 
	c12 d(; hule rojo número ocho (No. 8) para 
	probar la pormeabl 
	lidad esofágica. 
	debajo de la ampolla de Water y debe tomarse radiografía in- 
	modiat8mente. 
	Retardo en ,el diagnóstico de estas anomalías 
	implica una ignorancia profesional o un pobre manejo de expe- 
	rieñcia.. 
	El médico que acepta el cuidado del recién nacido 
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	o causar complicaciones durante el periodo post-operatorio. 
	Una vez que se sospecha una anomalía corregible la 
	distensi6n abdominal debe ser prevenida. 
	Un infante con a-- 
	Todos los demás niños deben de tenor una sonda con muchos a- 
	contínua. 
	acuQuladas en el intestino. 
	TIdNSPORTE ¡ 
	" . 
	rugía de urgencia para salvarles la vida. 
	11\ OPERACION i 
	neo. 
	Simple transfusión de\plasma liofilizado ds¿, 
	ba ser usado al principio para reponer los primeros 25 ó. 50 
	'Í- 
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	nivoles altos de hemoglobina$ 
	La compatibilidad cruzada debe 
	hacerse para reponer las grandes pérdidas. 
	a 1300 cc. en un adulto de 150 libras de peso. 
	Prefieren los autores en la corrección de los defec- 
	tos congénitos que requieren cirugía de urgencia, la aneste- 
	sia por inhalación. 
	Obteniéndose con esta clase de anestesia 
	TECNICAS QUIR~tGICAS9 IN~TIlUMENTOS~ SUTURAS y VENDAJE~ó 
	pidomente ~eseaDle. 
	Los instrumentos a usarse ser2n los adecuados a cada 
	caso en particular, las suturas serán hechas con los materia- 
	los m2s finos y procurando dejar el menor material posible. 
	Los vondajes deben ser colocados suavemente sobre - 
	ria en algunos de ellos y vigilando la misma en los casos en 
	que se requiera. 
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	MANEJO POST-OPERATORIO~ 
	Debe tenerse sumo cuidado.en observar frecuéntemente 
	cada tres o cU2tro veces al niño, o constantemente en el post 
	oporatorio inmediato. 
	CONTROL DEL MEDIO DEL INFANTE: 
	Para llenar lo óptimo de este factor tan necesario - 
	se ha hablado Y2 del uso de la incubadora y en especial de la 
	Isolette. 
	ASPIRACION CONSTANTE~ 
	"""'.'= ~~ 
	Ya vista con anterioridad recordaremos que debe ser 
	. , , 
	si lo es un prematuro; debe vigilarse que la presión de los - 
	lo.. 
	F4C~ORES DESCON~CIDOS QUE AFECTAN LA MORTALJD.~g 
	Poco se conoce acerca del stress de la operación so- 
	bre los infantes recién nacidos; 
	¿Cuáles son los cambios me- 
	tab61icos que-ocurren debido a la respuesta pituitaria adre- 
	na 1" . 
	¿Cuál es 13 alteraci6n que ocurre en el hígado, en la 
	funci6n renal? 
	¿Cuáles causas aumentan la hémolisis de la - 
	sangre durante el período post operatorio? 
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	Estudios de investigación son dificiles de llevar a 
	niño él la cirugia. 
	, . , 
	ci¿:listas entrenados en estos interesantes problemas. 
	ENFER:f'.1ERA ; 
	,,=.,,"",',' ,~~.~,=--- 
	La enfermera en la enfermeria del recién nacido debe 
	ser la que conoce los prcoces signos anormales producidos por 
	L~s anomalías congénitas. 
	ca neonatal post-operatoria es de vital importancia. 
	Sin -- 
	bueno enfermería post-operatoria toda la exactitud deldiag- 
	~ . , . 
	I1Ostico y la capacidad o habilidad qU1rurg1ca puesta en e - 
	infante puede ser echada él perder. 
	PEDIATRA: 
	-~".~~ 
	que necesita competente cirug~2 de u'rgencia. 
	El puede guiar 
	~dble como consultante al presentélrse las complicaciones de - 
	naturaleza médica durante el post-operatorio. 
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	~J::I}DIO~9GO, llNESTESIOLOG°-2 ~SIDENTES y CIRUJ Mmé.~ 
	recién nacidos que tengan una seria pero corregible anomalia 
	congénita (3). 
	.~- 
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	CAPITULO 
	XIV 
	~-- 
	turos, debido a que su peso era menor de 5.8 libras 
	en el 
	MATERIAL Y ~ffiTODOS~ 
	Todos los pacientes fueron considerados como premft 
	una forma similar, procurando ofrecerles lo mejor corno prep~ 
	ración pre-operatoria. 
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	CAPITULO 
	x:.¡ 
	------------ 
	RESULTADOS DE ClRUGlA: 
	CUADRO No. 1 
	Casos Presentados: 
	Casos 
	Atresia del Esófago 
	. . . . . . . . . . .8 . . 
	25 
	Atresia del Duodeno. 
	6,.5 
	............ 
	Atresia Duodeno Yeyunal. . . . . . . . . . . . 
	1.8 
	Atresia del Yeyuno. . . 
	7.2 
	............ 
	Atresia Yeyuno lleon . . . . . . . . . . . . . 
	1.8 
	Ano lmperforado 
	20 
	18 
	~ . . . . . . . . . . . . . e. 
	Atresia Vías Biliares. . . . .'.. . . . . . . . 
	0.9 
	5.4 
	Estenosis del Duodeno. . . . . . . . . . . . . 
	2.6 
	Mielomeningocele 
	15 
	13~9 
	............. 
	Meningoencefalocele Occipital . . . . . . .. . 
	1.8 
	Meningocele 
	Frontal. . . . . . . . . . . . . 
	0.9 
	He ningoc e l(! 
	Cervic al. . . . . . . . . . . . .' 
	0.9 
	Síndrome Bilis Espesa. . . ~ . . . . . . . . . 
	0.9 
	Hal Rotación Intestinal. . . . . . . . . . . . 
	0.:9 
	Vól~los Intestino Delgado. . . . . . . . . . 
	1,8 
	Peritonitis Primaria. . . . . . . . . . . . . 
	1.8 
	Anoxia Cerebral 
	0.9 
	. . . . . . . . . . . . . 
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	Onfalocel e 
	............... 
	Conducto Onfalomesentérico Permeable . . . . . 
	Perforación Gástrica . . . . . . . . . . . . . 
	Hernia Diafragmática Congénita. . . . . . . . 
	Hernia Inguinal Indirecta. . . . . . . . . . . 
	:[1eo r,ieconial 
	. . . . . . . -, . . . .. . . 
	Fístula Pleuro Pulmonar. . . . . . . . . . . . 
	Sutura Vasos Cordón Umbilical. . . . . . .. . 
	Halformación Laríngea . . . . 
	........ 
	Siameses 
	............. 
	T o tal : 
	El cuadro número uno n,'3 presenta una visión general de todos - 
	los casos, observándose que casi la mayoría corresponden a anomalías con 
	génitas con posibilidades de reparación quirúrgica (80%). 
	.. 
	Se puede observar también que la mayoría de los casos correspo~ 
	dieron a malformaciones congénitas del tracto Gastrointestinal (65%) Y - 
	de éstas la Atresia del Es6fago con Fístula Traqueoesofágica ocupó el -- 
	primer lugar, con 25 casos, lo que da un 23.7%; seguidamente el Ano Im-- 
	perforado con 20 casos, l~, y en tercer lugar el Mielomeningocelle con 
	15 casos 13.9%. 
	Repartiéndose el resto de los casos entre Atresias y E~ 
	tenosis del Intestino Delgado y otros tipos de anomalías de otros siste- 
	mas. 
	El paciente de- menor edad fue de 4 horas de nacido y el de mayor 
	fue de 73 dÍas, muchos de los infantes de esta serie fueron recién naci- 
	dos y se operaron durante las primeras horas de vida o 
	dÍas de nacidos. 
	Algunos otros por el tipo de anomalías, fuerenoperados más tarde entre - 
	. , 
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	- 79 - 
	la segunda semana hasta la décioo semana de vida. 
	Con respecto al sexo - 
	se not6 predominancia del masculino encontrándose 57 casos contra 54 
	del 
	sexo femenino. 
	La mayoría de los pacientes fueron sometidos a tratamiento qui-- 
	rúrgico y el resto a procedimientos diagn6sticos. 
	El cuadro número dos, nos mue stra el tratamiento efectuado y los 
	resultados 
	'tenidos, en el que se puede observar que los ciento once ca-- 
	sos fueron sometidos a tratamiento quirúrgico y cuyos resultados totales 
	son 11s siguientes: 
	BIAGNOSTICO 
	esofago 
	esof2go 
	8sof2go 
	esofago 
	59 vivos y 72 muertos. 
	CUADRO No. 2 
	TRATAMI-ENTb 
	RESULTAOOS 
	Muertos 
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	esofago 
	esofago 
	esofago 
	esofago 
	esofago 
	- 80 - 
	TRA TAMIENTO 
	Gastrostomía 
	Cierre de Fístula Trá- 
	, 
	Cierre de fístula Trá- 
	ueo esofagica 
	tomla, Esofagostomla - 
	Duodeno Ileostomía 
	Resección Area Atrésica 
	Duodeno Yeyunostomía 
	Casos 
	HESULTADOS 
	Vivos 
	Huertos 
	~-~- 
	/' 
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	DIl'¡GNOSTICO 
	Ano Imperfo- 
	, 
	- 8I - 
	TRA TAJVIIENTO 
	de Colon~ Colostomla 
	Piloromiotomía 
	Duodeno Yeyunostomía 
	Casos 
	11 
	, 2 
	RESULTADOS 
	Vivos 
	Muertos 
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	ct 
	Onfalocele 
	1100 Meconeal 
	- 82 - 
	TRA TAMlENTOS 
	Laparotomía 
	Lapara¡tomía 
	Casos 
	Vivos 
	Muertos 
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	DIAGNCB TICO 
	TRA Tl~¡MIENTOS 
	RESULTADOS 
	Casos 
	Vivos 
	Huertos 
	.' , 
	a OpOré1.C10n mas recuen"e practic3da en os casos ... 
	I 
	tomía, en nueve casos, de los cuales tres sobrevivieron y seis 
	fallecieron. 
	En segundo lugar el Cierre de Fístula TraqueoesQ 
	fctgica con Anastomosis Término terminal y sin Gastrostomía cu~ 
	tro caso~, los cuatro fallecieron. 
	En tercer lugar, el Cierre 
	de Fístula Traqueoesofagica, Esofagostomía Cervical en tres ... 
	casos, los tres fallecieron. 

	Tables
	Table 1


	page 89
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 84 - 
	CU1\DRO No. 3 
	Anestesia. 
	¡¡GENTE ANESTESICO EMPLEADO. 
	El cuadro número tres muestra los tipos de anestesia 
	ter y Oxígeno, 15 casos con otros agentes y 9 casos por infil 
	tración con anestósicos locales. 
	Las anomalías asociadas presentadas en el cuadro nú- 
	mero cuatro, demuestran que se presentaron en un total de 33 
	pélcientes. 
	Encontrándose que en 18 casos se presEntaban con 
	2 anomalías y el resto de los caso s asociados a 2 o 3 ó más 
	CUA DRO 
	No. 4 
	DIÚGNOSTICO 
	litresia del 
	e sof:::go 
	Atresia del 
	esofago 
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	Gsofago 
	csofago 
	Gsofe.go 
	(j sofago 
	csof2.go 
	esofago 
	~? sofngo 
	Gsofago 
	esof2go 
	esofétgo 
	:,. 
	- 85 - 
	ANO_MALlAS ASOCIADAS 
	ción inter-auricular. 
	Dextrocardia 
	Atresia del yeyuno 
	Comunicación inter-ventricular y - 
	aurícular y conducto arterioso. 
	páncreasaberrante 
	.Atresia del duodeno 
	Comunicación inter-clUricular y ven 
	tricular. 
	Transposición de los -- 
	recho. 
	nares. 
	Hidrocefalia 
	C.ASQ§. 
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	DIJ,GNOSTICO 
	~ ~,,~-..~ 
	- 86 - 
	ANO~ffiLIAS ASOCIADAS 
	sia riñón derecho, Comunicación in 
	lvIongolismo 
	Labio leporino bilateral 
	Agenesia de la Clavícula derecha 
	Riñón poli- 
	Tctralogía de Fallot 
	Divertículo de Meckel 
	Labio leporino, 
	Paladar hendido, 
	agenesia globos oculares, Cripto- 
	femenino 
	CASOS 
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	DL~GN08TICO 
	~.= ' ~ 
	Estenosis Hi- 
	, 
	- 87 - 
	ANOMJ1LIAS ASOCIADAS 
	CflSOS 
	~.=.-- 
	Hernia inguinal indirecta derecha 
	Pie Varus, Gerun Recurvatum 
	Pie varus bilateral 
	Pie equino' va rus, Cráneo Tabos. 
	ectópico 
	Onfalocele 
	". 
	TotaL; 
	33 
	Las complicaciones y causas de muerte se exponen en 
	el cuadro número cinco. 
	qU8 se complicaron de gravedad son los mismos que fallecieron 
	consecutivos a ellas. 
	piratorias~ 
	Bronconeumonía y Atelectasia pulmonar. 
	Sólamen- 
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	CU1~DRO 
	No. 5 
	Complicaciones y Causas de Muerte 
	Bronconeumonía . . o . . . . o . . o . 
	Atolectasia pulmonar . . . . . . . . . 
	Poritonitis aguda. . . . . o . . . . o 
	Dosoquilibrto hidro-elGctrolítico~ : . 
	Asfixia por aspiración. . . . . o . . 
	Edoma pulmonar . . . o o . . . . . . . 
	Meningitis. . . ~ . . . . . . . . . . 
	Tr:1quGo bronquitis aguda. . . o . . . 
	Paro cardíaco. . . . o . . . . . . . . 
	NOI T;~LIDAD 
	--.,."" ~-".,,,,* 
	sonta el 35.1%. 
	Comparada con la serie presentada de Gross en 
	159 casos, obtuvo una sobrevida de 87 y 72 muertes, considera- 
	mos nuestras cifras satisfactorias en nuestro medio. 
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	CAPITULO XVI 
	------------ 
	DISCUSION 
	La cirugía del recién nacido conserva en la actuali- 
	presentadas por estos pequeños pacientes y que alteran enorme- 
	.. 
	Si a ésto agregomos la prematurez, la -- 
	mortalidad lógicDmente tiene que ser m!5s alta. 
	Ya que la mor- 
	t,:licL::ld de lQ prematurez en sí en nuestro medio es de 13.3% - 
	para los niños nacidos en el Hospital y que no reciben trata-- 
	que nos dá un porcentajo dol 28.20%. 
	reportE',do de 16.4-;<" la frücuGncia de'l paciente prematuro qui- 
	l1UGstra serie, l,:s a~omalias congénitas y entre cIJa s las del 
	el problema más serio por resolver, ya que el trastorno respi- 
	ratorio que provoca es fatal si no se trata precozmente. 
	Y es 
	"" ~._~_. . - , 
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	así que se ha dicho que la sobrevida de recién nacidos con - 
	,. . " 
	. l' 
	do en varias etapas como son~ 
	El Cierre de la Fístula TraqueQ 
	esofágica, la Gastrostomía yen algún caso la Es0fagostomía - 
	Cervical. 
	Para ~~s tarde llevar 2 cabo anastomosis término ter- 
	minai o la substitución artificial del esófago; cuando el ni- 
	c?usas diversas. 
	Las anomalías del intestino delgado incluyendo al - 
	La atresia del yeyu 
	no le siguo en frecuencia también con resultDdos favorables 
	y no 2sí la atrosia del íleon que muchas veces por su exten- 
	intestino afectado. 
	(', ., 
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	a cabo fenómenos de absorción de proteínas y grasas de mucha - 
	importancia pc,ra la buena nutrición. 
	.' 
	, 
	congénitas de más frecuente presentación, en sus distintas - 
	variodades y lo. solución de los casos conocidos como el nivel 
	bejo o sencillos, se pueden llevar a cabo con una simple ano- 
	pl,'] stía perineal, no 2: sí los casos cons iderados como altos o 
	", . 
	J.. , 
	un T)rimer tiempo y cU2ndo el nifio haya alcanzado mayor peso .~T 
	d, llevar a cabo el procedimiento abdóminoperineal para la 
	corrección del defecto existente. 
	cico sombriío desde el punto de vista neurológico y el trata- 
	.,. ,. + 
	dldf 
	grav8 problema. 
	Más tarde puede aparecer hidrocefalia, que 
	lit:lción. 
	El resto de las anomalías 8ncontradas en esta serie 
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	bilicres, mal rotaci6n intestinal, onfalocele, hernia diafrag- 
	matica, etc. etc. 
	De los cQ21es se presentaron por lo menos - 
	uno do cada caso. 
	~ócnica operatoria depurada, refinada y cuidadosa, con materi~ 
	les de sutura o instrumentos adecuados a ese fin. 
	du .'ntibi6ticos y vitamina IIK". 
	En cuanto a la administraci6n de la anestesia, el ti 
	, 
	personal entrenado para el efecto. 
	nar. 
	Le sigue la,Peritonitis por dehiscencia de la anastomo- 
	sis meningitis, etc. 
	malías asociadas. 
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	de los prematuros y recién nacidos, es el trabajo en equipo y 
	adcdl1éÍs que esta cirug:La sea practic2da por cirujqpos dedica-- 
	dos a esta clase de problemas y no por cirujanos generales -- 
	que improvisen procedimientos y manejo en estos infontes. 
	., 
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	CAPITULO 
	XVII 
	---------......---- 
	SUMiIRIO 
	de esta época tan particular de la vida. 
	Más específicamente hablando, la cirugía del recién 
	nacido y en ella la del prema turo hcm de considerarse un sin- 
	siderar que la cirugía del recién nacido presenta una gran - 
	v2riudad de problemas que deben ser resueltos por un equipo - 
	de trabajo organizado y capaz. 
	Las malformaciones congénitas que constituyen uno de 
	los m2s interesantes aspectos de la cirugía pediátri~a repre- 
	sentan entre un 80 y 90% de los Diagnósticos pre-operatorios~ 
	gía del recién nacido, es la cirugía de las malformaciones -- 
	congénitas; e~ pronóstico de estas enfermedades depende de v~ 
	rios factores~ 
	El peso del niño al nacer, las malformaciones 
	asociadas, el retardo en el Diagnóstico, etc. 
	Sin embargo en 
	, .1 
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	/'/," 
	y clcctrolitos y priva la idea en este dltimo capitulo, de -- 
	lli::,ntoner a los recién nacidos dur¿mte 01 tra tamlli nt o q uirúrgi 
	co en relativa deshidratación o en el "12do seco", con el fin 
	de evitar las complicaciones pulmonares. 
	Así también se evi- 
	ta la administración de electrolitos. 
	Pues conocida la incadurez de los riñonos hace sumQ- 
	t1Gnte difícil la excreción de Sodio y Potasio en estas edades. 
	No estú de más recordar que tanto la anestesia como 
	la técnica operatoria deben de ser procedimientos llevados a 
	cabo con delicadeza y pulcritud para alcanzar los resultados 
	que nos den más sobrevida en estos desafortunados niños. 
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	CAPITULO 
	XVIII 
	~~-------- 
	CONCLUSIONES~ 
	lQo 
	Se hace un a~~lisis de una serie de 111 casos de niños - 
	do comprendido de julio de 1,957 a febrero de 1,966, in- 
	clusive. 
	Se hace un estudio monográfico de la Fisiología del re- 
	cién nacido y del prematuro así como también de su mane- 
	jo y cuidado. 
	cién nacidos sometidos a cirugía. 
	65% correspondieron al Tracto Gastrointestinal. 
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	micerrado. 
	La mortalidad operatoria fue de 64~8% y la sobrevida fue 
	de 35 .1Yo 
	L2.s complicaciones pulmonares o respirQtorias, fueron - 
	presentandose en un 48 a 50%. 
	1-\proximadamente y de las cU~11es en su gran mayoría fue- 
	ron fatales. 
	tamente distinta a la cirugía del adulto y no tratar al 
	niño como un "adulto pequeñoíl. 
	lla. El Diagnóstico Precoz y el trabajo en equipo; son los - 
	puntos fundamentales para mejorar las cifras de mortali 
	dad observadas en la actualidad. 
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