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INTRODUCCION

o A .

- Este es un estudig so. imieo T

Holégica en recién nacidos, epn el cual se incluyen
total de 45 tasos clinicos gue Fuepaninvestigadu

BN una forma Prospectiva, : v

bre ctorrelacién ci

el pacimientg
Edquiridas,
nps gue determinan estas ¢



ANTECEDENTES

La investigacién dif como frutos para ?3 prE
cente trabajo, el de que éste tengs el privilegiode
ser guizé el primero de éste t;pu.felacl?nadqa EQTEE?
1acion Clinico Radiolfgica en Recién Nacidos; es de
‘hacer notsr entonces gue no Se han encnntradnantqu
dentes de investigaciones similares en el ramg Que
ahora nos ocupa, lo gue hace Qque gste estudio revig

ta una mayor importancia.

-Sin embargo se efectla una descripcitn gena?al
‘de las patnlngias encontradas con mayor frecuencls,

como son:
s{ndrome de aspiracién de meconio
Membrana hialina
Premadurez
Sepsis
Lues pungénita

Traumatismos del parto

Anomalias congénitas:
Conradi
Ana imperforado
Atresia esoféoica

Trisomia 21

SINDROME DE ABPIRACION DE MECONID

La aspiracifin de liquido amniftico con meconio,
puede producir un espectro de dificultad respiratoris,
dependiendo de la concentracitn de meconio gue conten
ga. Es as{, como la severidad de los sintomas en el
sindrome de aspiracién de meconio, es paralelo al auy
mento de meconic gue es aspirado.

El recién nacido con leve-aspiracifn de meconio

__presentari taguipnea y minima cianosis, las cuales

tendrén una resolucitn satisfactoria dentro de las
primeras 24 a 72 horas de vida. No es asi conlos re
gcién nacidos gue presentan una aspiracitn masiva de
meconio, en los cusles los sintomas gerén mas apara
tosos. Estos manifiestan severa depresifn al  nacl
miento, con respiracién irregulsr y jadeante, la cia
nosis es marcada, el torax se encuentra superinsufla
do, necesitando de reanimacién y de cuidados especia
les,.

Caracteristicas radiogréficas:

e imagen radiogré&fica comunmente observada es
un infiltrado gruesoc y moteado, interesando la peri

feria de los paréngquimas pulmonares y asociados con
Areas focales de aireacifn irregular.

En casos severos el térax se encuentra 'hiper95
tendido con los diafragmas aplanados, mnstrando algu

nos atelectasia o consolidacién, otreos hiperventila-

Eitn pulmonar. Fuede haber liguido pleural vy saire
extraalveolar (neumotérax o neumomediastino) en los
Tecién nacidos més graves. :

_ Hay gué hacer notar gue la radiografia es una
fuente de répida correlacifin y comprobacidnde la con

dicién del recién nacido.




ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA

La enfermedad de membrana hislina se caracte=
riza por la dificultad gue los pulmones tienen de
jlevar & cabo la hematosis, ya gue la sangre fluye
de la circulacién venosa a la arterial sin pasar
por la girculacifén pulmonar. Hay formacibn de ate
lectasias vy de membranas hislinas en los pulmones.

Este problema es mAs frecuente en los nacidos

por medio de ceséarea, en los gue presentan ruptura
prematura de membranas, en los hijos de madres dig
béticas.

Cl4nicemente el recién nacido presenta ciang
sis, hipoxia, aleteo nasal, taguipnea de mas de bl
respiraciones por minuto, guejido, retraccion, au
mento de los requerimientos de oxigenoc. A la aus
cultacién se escuchan estertores finos en ias bases

pulmonares y murmullo vesicular disminuidos

Por lo regular los recién nacidos afectados -
son prematuros gue presentan mencs de 37 SEmanas
de gestacifn y con peso entre 1,000 y 1,500 gramos.
La disminucifn de la incidencia de l=a enfermedad de
membrana hizalina esté relscionada con el aumento de
la edadsgestacional,

Se gree que la enfermedad de membrana hialina
es debida a gue el surfactante pulmonar se encuell
tra alterado, deficiente o ausente. E1 surfactante
es una lipoproteina que se fija a la superficie in
terna del pulmfn y reduce considerablemente las
fuerzas de la tensiféin superficial a nivel de la in
terfase aire agua, disminuyendo as{ la presifin gue
tiende a colapsar el alveolp. (12)

En la EMH el pulmdn contiene menor cantidad de

fosfolipidos y de fracciones lipoprotéicas surfoact
vass '

u.qur otro ;adm se considera gue la hipoperfusid
pmlmnﬁar_sea secundaria a lea asfixia y gue esto pr
vogue la liberacidon de un péptido vasoactivoe '

. ~ Be cree que ambas teorias estén relacionadas e
Lgs.:gclgn'nanidas gque padecen EMH; esto en mayor
mghnr'graday_dependiendu de cada caso en particular
Imagen radiolbgica: - |
e o Es“bien‘cnnncida la imagen radiolégica clésic
de la enfermedad de membrana hialina, encontréndose

apariencia de vitirio despulida, densidad reticulogr
nular y broncograma aéred. e o : lugq




PREMADUREZ

Se define a un recién nacir: comp.. prematuro
cuanda nace antes de la 37 semana de gestacitne.

Tamhién es importante explicar gue se denomina
recién nacide de baje peso el gue al momentode na
cer pesa 2,500 gramos O MENOS.e £l peso al nacimien
to es una medida objetiva de crecimiento y desarrg

1llo.

Es conveniente hacer una relacifn entre edad
gestacional y peso al momento del nacimienta, debi
do a la alta incidencia de morbimortalidad existen
te en el recién nacido ocasionada por la relacitn
entre corta edad gestacional y bajo peso al nacer.
El recién nacido en estas condicianes se’ encuentra
més susceptible de tener otras complicaciones y por
lo tanto necesita especial atencidn.

Existen diversas influencias gue intervienen
en el grado de madurez y tamafio de los infantes al
nacimiento, entre estas se encuentran las influen
cias de enfermedades y mal nutrieidn materna, drg
gas, desprendimiento prematuro de placenta,aumento
de contracciones uterinas, mala circulacion feto
placentaria, complicaciones obstétricas, anomalias
congénitas, etce.

Es evidente la necesidad de obtener una histg
ria ohstétrica lo mAs completa posible. asi como
también efectuar un ex&men fisico minucioso al re
cién nacido, a fin de determinar con mayor exactl
tud la edad gestacional al momento del nacimiento.

El examen fisico deberd incluir: peso, talla,
circunferencia cefélica, color vy textura de lapiel,
presencia de vermix y lanugo, cartilage del oido,

.un?sE penh?sfpgenitales, examen neurolégico(tono mus
cular, posicion, reflejos, llanto),temperatura, eto,

. Una vez establecida la edad gestacioral deberd
Lomarse una conducta determinada seglin el caso y ohe
servacion constante de su evolucifin.

Hallazgos radiclfgicos:

le Edad Bsea: a travé i i
i) et rndgiiade los nicleos de osifi
2 %Embranas hialinas

5 iggggz§mlentn cortical (a nivel de huesos -
4o Enterocolitis necrotizante

5. Sindrome de Wilson Mikity

be Tumores renales (Hamartroma renal)




SEPSIS

{a infeccidn generalizada, es uno de los  prg
blemas més importantes gue afectan al reciénnacido.

Aungue todos los factores gue intervienen na
son completamente conocidos, se sabe gue participam
principalmente como causas predisponentes: la rupty
ra prematura de membranas, gl trabajo de parto prg
longado, el tipo de parto, la prematuridad, el bajo
peso al nacer y otras condiciones particulares de
cada recién nacido.

£1 medino de contagio, es principalmente, par
contaminacifn del eguipo utilizado-en el cuidado del
nifo recién nacido, y por manipular al nifio sin las
medidas de higiene necesarias. 5

Son muchos los microorganismos gQue estén inte
resados como agentes etioligicos de sepsis. Anterior
mente, la incidencia mayor fue de microorganismos =
gram positivos; sin embargo, en la actualidad, son
los microorganismos gram negativos los principales
responsables de los problemas de sepsis. '

£1 curso clinice depende de un diagnbstico pre
coz {(por todos los medios &l alcance Que se conside
ren necesarios) y del inicio de entibioticoterapia
egspecifica para un microorganismo determinado.

Radiplogias

Dependiendo del foco primario de introduccifn
del germen casusal de la sepsis, radiolégicamente SE€
puede observars

1, Torax: infiltrados bronconeumbnicos difu=
sos, o focos neum@nicos

8

2o Abdomen:: distenciéin generalizada de asas, se

cundaria a hipoxia, con imagen de
doble cunEurna o neumatosis con
perforacifn

.3. VHuesms largos: se deben incluir en el éétu

-dio de lms_paqientea;Gun-sepsisg

Ya gue se observan, claramente las

- Llamadas “Bandas,de,ﬁadintranspa—

rencia Parametafisiarias® i
: E L L
debidas a t ' g gk il
@ rastornos de las gales
de calcio a nivel Oseo,secundario

g8 hipoxia,




LUES CONGENITA

Agente ptiolbgico:

Treponema Pallidum cuyo periodo de incubac?ﬁn
es de 10-30 dias, multiplicéndose el microorganismo
no sblo localmente sino gue también invadiendo 1lin
faticos y circulacifn.

Transmisidn:

£1 feto no es afectado antes del cusrto mes de
gestacion. La infeccifn ocurre al intrndugirae gl
treponema en la circulacion fetal pgr_medln . de la
placenta y debido a infeccién sifilitics activa gue
la madre padece.

Cuadro clinico:

La lues congénita se divide en temprana y tar
£

dia segiin se presente antes o después de los prime

rps dos afios de vida respectivamente.

La sifilis congénita temprana se caracteriza
porgue el recién nacido presenta hepatnsplengmegau-
lia, rinitis serosanguinolenta, lesiones cutaneas,d
feccifn Gsea gue se demuestra por radiologia, bajo
peso, ictericia.

Ls s{filis congénita tardia se caracteriza por
1a llamada Triada de Hutchinson gue incluye:tipicas
alteraciones demtarias (dientes de Hutchinson), qug
ratitis intersticial y sordera bilateral; se habla
de Tétrada de Hutchinson cuando se agrega @ lp ante
rior la hidartrosis bilateral de la rodilla. Otra
lesién de la sifilis congénita tardia es la denomi-
nada "Tibia en Sable" gue consiste en-una periosti-
tis tibial.

B 10

Diagnfstico:

Bisicamente el diagnfstico se hace por medic de
el examen clinico, los exémenes de laboratorio vy la
radiologia.

Hallazgos radiolégicos:
A nivel féseo:

La radiogrefia de um recién nacido luético dg
muestra rarefaccifn a nivel de las metéfisis
de 1lps huesps observéndose transliicidas, equi
vale a bandas de radiotransparencia parameta-
figiaria., También suelen haber levantamien--
tos a nivel del cuerpo de la di&fisis gque en
casnos severos puede ocasionar fracturas patg
légicas, equivale a levantamiento perigstico
o periostitis.

En las extremidades, suele presentarse perios
titis y osteocondritis gue ocasiona dolor, Y
en ocasiones impide movilizar los miembros, O
casionando lo gque se conoce como pseudoparali
‘gis de Parrot.

En algunos casos también suele encontrarse le
vantamiento perifstico a nivel del extremodis
tal del himero.

En abdomen:

Se puede observar agrandamiento del bazo ydel
higado.

Térax:

A nivel pulmonar se observa un infiltrado mo
teado y difuso.

11




Tratamientos

El tratsmiento para 1a &1ri115 debe ser anti=

tiftico, siendo la droga de eleccién la
durante no menos de diez dias.

neniciling

TRAUMATISMOS DEL PARTO

.. Al kablar. de traumatismos del parto.nes referire
mos a- tpaumas pcurridos - al recién nacide en el .momep
to del nacimiento gue no. siempre puedenhser evitadms.

Se nhaervan por - 1o regular cnn maynr frecuEncla
en las presentaclunaa anfmalas, en los partos que se

 resuelven por medic de cesarea o cuando existe en el
- momento del perto. algin tipo de- cnmplicaﬂiﬁnﬂs._;; o

Las anmmalias més Frecuentemente encuﬂtradas 5nﬁ*
leaiones-de la caheza,,hemmrragiar1ntraﬁraneal lesip
nes de le columna vertebral, lesiones trauméticas de
lps nervios: perlférlcns que Bcasinnan algln tipnde pa
ra1151s, fracturas, etc.

RX:

» Dependlenda de la regibn afectada Eeré la radin
grafia gue se tome. , -

. Y. Créneo: fracturas con hundlmlentn y
signos de hipertensién intra
graneana,. (Rplicaci&n de for
ceps) '

2. - Huesps largos: Fracturas de divarsa indole

3. Abdomen: &) Hemuperituneul por ruptura
de visera masisa ;

. b) Neumoperitoreo, per —perfo

racifn de uisera—hueca més

frecuantamente astumagn o

colon.

13




‘ENFERMEDAD DE-CONRADI

wiiii gt enfermedad de Corradi es una condrodispla-- -
aia Hereditaria, o8 tipe'calbificante 'y congénito,” '™
1ﬁ§&ﬂiéﬁﬂeﬁﬁre‘IES‘ﬂeFéctns“esﬁuéléticﬁsigéﬁeralfigﬁi
dos. En su forme leve se hereda con carécter domi

nante 'y en su forma grave con caracter recesivo. :
BN en entran sol NE L@BiSMENE ARACIS trasa Tl aal
ig ”ﬂEs%E”cbﬁdféﬂiétrﬁFié”béiéi?icéhté‘se‘ﬁaréﬁtéféﬁ“*
za por-HepBsitos de caleig”en el cartilago en forma
puntiforme, estando afectadas principalmente los hue

@os del carpd’y del tarsn, asi también las epifisis. |
Biiaftio se ‘presentan galcificacicnes en el cartilage’
%iaqﬁéélr?éstnfpﬂedé'Dt@siéﬁér“di?i:ulﬁaﬂfresgifétg“f
rid, ya' gue ha sido reducida’la luz del &rbol tra-
gueocbronguial. Con frecuencia se han observado’ cg '
taratas. o

- También suele acompafiarse de acortamiento  de
14s extremidades y de contracturas de 'las articula-
ciones. camnt nd wul 2LV

v UEl'diagnidstico bésicamente se efectlla por medio
 de 1a radiolegia.r - 7 ¢ '
#eY abh Aaniosalios

Radiolagia:

vioqyl Mineralizacifih & calcificaeifin punteada e-
~ irregular prematura en fetos y nifios sin en
Ehiioet Gfgrmedad acondroplésica. L

§ i et g G

““Aumento de densidad a nivel del cartilago
¥ U en’erecimiento, tanto en los gentros prima
4 v rips como secundsrios de osificacidn.

3. Afecta también esternfin, escépula, vérte--
bras y costillas.

%

b

Pueden existir dis

plasias 1 3
las caderas, v luxaciones de

&
asi como hemivértebras.

15




ANO IMPERFORADO

Como la palabra lo dice el término ano imperfg
rado se refiere a la imperforacion del ano. '

Se considera gue existen lesiones "bajas y "AL

tas" dependiendo de gue crucen o fio el musculo pubg

rrectal (elevador del ano) respectivamente.

La mayoria de las veces se acompafia de fistu--
las gue en los hombres van por lo regular a lasvias
urinariss y en la mujer a la vagina.

La sintomatologia gque hay mas comunmente es di
ficultad para evacuar y obetruccidn gue se puede a-
preciar por examen digital o bien endoscépicamente.

La radiografia por medioc de la técnica de Wan=
gensteen-Rice o invertograma, es importante para es
tablecer la distancia entre el fondo de saco atresi
co y la foseta anal, colocando al nifio de vértice vy
trazéndose la linea "M" de Crevain gque va de los 2/3
superiores del izguion al coxis.

En ocasiones se asocian anomalias de los huesos
de la pelvis por lo que debe investigarse.

El tratamiento en la mayoria de los casos €8
guirdrgico, efectudndose este en dos tiempos.

Previo al tratamiento es conveniente realizar
un pielograma descendente.

16

ATRESIA ESOFAGICA

. Es.la anomalia congénita mas corriente del esb-
fagn, y Se condcen varios tipos: '

= ‘Segmentt superior gue termina ern fondo de sa-
co a nivel de la bifurcacién de la tréguea mg
diante un breve trayecto fistuloso. ' Corres-—--
ponde al 85% - : - : 2

- Ambos segmentos son ciegos vy no estém conecta
" dos & las vias aéreas 20 .
'~ Fi{stula traquec-esoffgica sin atresia (tipoH)
- 'Bs raro S : w L S

- Segmento superior se abre en la tréguea y seg
mento inferior termina en fondo de saco

- Ambos segmentos superior e inferior se abren
en la tréguea ! , ]

Por lo regular esta anomalia se asocia a palinhi
dramnios materno. :

Los sintomas presentados por lo regular son el
fluir constantemente saliva por la boca, dificultad

de ingerir alimentos ya que pcasiona dificultad resg

piratoria y sofoco, &-veces se produce cianosis. Pug
de el recién necido complicarse de neumonitis, '

El1 diagnéstico puede confirmarse radiolbgicamen
te al introducir una sonda en el esifago o bien uti
lizando medioc de contraste.

El tratamiento es quirﬁrgieu.'




SINDROME DE DOWN

Los guer padecen mongolismo o sindrome de Douwn
tienen trisomia 21. -

Este sindrome es de los que-més frecuentemente
presentan retraso mental-factor en-el:cual se basa
el. diagnéstico clinico, acompafifndose este de tras
tornos del esgueleta (crénec y huesos largos),incli
naci6n lateral de los ojos y hacia arriba, conjunti
vitis, a veces hay cataratasy estrabismo, anomalias
cartilaginosas del oido, maeroglosia, -hipoplasiaman
dibular, nariz corta, erupcifn tardia de los dientes.
hipotonia generalizaday extremidades cortas, guinto
dedo més peguefic e incurvade hacia adentre, aumento
del espacic entre el primero y el segundo dedo en.ma
nos vy pies, pliegue palmar transverso frmico, altera
ciones fAseas-en pelvise noo o et Vi e i

Puede ser frecuente otra anomalia.congénita =--
principalmente cardiasa y atresia ducdenal.

Genitales poco desarrollados lo mismo gue caracg
teres sexuales secundarios, aumento en laincidencia
de leucemia. La longevidad puede aproximarse a 1a
normale: ; ; :

La piel es reseca, hay aumento de las infeccig

nes de la piel y mayor susceptibilidad a las infegc |

ciones de las vias respiratorias altas.

El diagndstico se confirma por el estudic crg
mosémico. :

Hallazgos radiolégicos:
1. Créneo: Puede existir microcefalia, suty

ras cierran tarde.
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Thrax:

Columna:

Pelvis:

Manoss

Patonogmbénica la presenciade doble
o triple nficles de gsificacifnani
vel esternal (visto en pioyeccitn
lateral).

Puede haber cerdiomegalis variablg,
secundaria a cardiopatia congénita,
siendo més frecuente corto circul
to de izguierda a derecha (CIV).

Puede existir luxaciin del Axis vy
Atlas. Hordes anteriores de los cen
tros vertebrales rectos o céncavos.

Iliacos anchos, forma de "orejas de
ratin®. Aplanamiento acetabular -
con Zngulo acetabular estrecho (Me
nor de 22 grados). Indice ilfaco
menor de 60 grados {(normal 81 gra
dos). '

Metacarpianos cortos, sindactilia
e hipoplasia de terceras falanges.
Falanges medias hipoplésicas vy -
triangulares,




ODBJETIVOS
JUSTIFICACION

I » & &

P aggggigitulagia en recien nacidos y prematuros es

un ; gue reviste caracteristi '

_ | isticas gr

momento de nacer i rlmges i
y 8lendo esta una important

) } ante
secuelas no deseadas en el ser humang W e
i ®

Genersles:

1.- Que el presente trahajo sea una base y ayuda
para estudios posteriorese.

Establecer el grado de correlacion entreeldiag

2 . 2 3 For le o .
néstico clinico y radiolbgico. val he considerado conveniente realizar

o " e
estudio en el gue intente hacer una comprobacifn -

de la ici i
eficiencia del recurso radiolfgico como auxiliar

peterminar de gué manera el Tecurso radiolégi ol
P - i n d 3

co sirve como auxiliar diagnostico, tomando en lagndstico tempranc.

cuenta gue hay patologias que son diagnostica

das con rayos X; y la clinica solo nos orientas

Especificos:

1.,- Establecer el pronbstico de una patologias de-
terminada tomando en cuenta el inicio de sus
signos y sintomas.

Conocer los antecedentes obstétricos de la ma
dre, vy del nifio al nacer.

En base al dimgnéstico establecido clasificar
por grados de severidad a lps pacientes estus
diados, v asi poder establecer un tratamiento

racionale.

Haper una evaluacifin general de paciente antes
de dar su EBGTrESO.
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HIPOTESIS RESULTADOS Y ANALISIS

CUADRO NB 1

En un alto porcentaje de los casas, el giagnég
tico clinico es igual que el diagnfistico radiolégi-

(o iy DISTRIBUCION FPOR SEXO

Sexo NG de casos %
[ .
r Femenino 26 57.78
4 Masculino 19 42,22
T ot al b5 100,00
ANALISIS:

En el total de casos estudiados hubo predominio
del sexo femenino sobre el masculino, siendo de 57,786
Yy 42.,22% respectivamente. Habiendo una diferencia

de 15.56% entre ambos sexos.

CUADRO NG 2

RELACION ENTRE FECHA DE NACIMIENTI Y FECHA DE INGRE=-
SU AL SERVICIOC

T Fecha de

j ingreso N2 de casos %

La misma fecha © 39 85.67
- Utra fecha & 13,33
BT ot al L5 100,00
ANALISIS: .

) El B86.67% de los casos tuviercn una misma fecha
He nacimiento y de ingreso al servicie, siendo Onica
te el 13,33% que tuvo ingreso al servicio en fe-
. diferente al nacimiento.
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CUADRO _N@ 3

' ¥ RESDS AL SERVILIO DE
ELACION ENTRE EL TOTAL DE INGR ‘ : :
ggt:iTURDS Yy AL SERVICIO DE RECIEN NACIDUS PATOLOGYT

Cos

[e73
Servicio NG de casos %
40,00
Frematuros 18 G0 e
2 i - ,
Replag ?ah&dmd - .
petoldolicos
e 100,00
‘ 5 [
Total i
RANALISIG:
RIS Lwd 2 s

3 & i
Ba1 total de casos estudiados que 50N +§% hhzg
1 ici “ tolfgicos y i ;
‘ 27 ingresos al Serviclo deu§§~§2nt;5”a O Ly g
ici ] a: eq a a f 8
servicio de prematuros; : i
| i : notar gue alguno
. pectivamenie. Hay que haaer?’ t mq F b T
. 1os RN que ingresaron & patologicos e p

5 S, 1NOTES al
perp siendc su pEsO Mayor de 4.5 lbs,., ingresaron
mismos

LUADRO NGO &

APGAR AL NACIMIENTO

e BPR  WNB de pasps a_
Menor de 5 a 5 3 6.67
5=7 a los 5' 1777
8 .8 los 5% B 133k
S=10 a los 5! 22 L8.88
Buenas condiciones * 6 ‘ 13;3ﬁ”

Total 850 f5 o, ANHEEs g
ANALISIS: | | -

Aproximadamente 3/4 de los casos estudiados na-

cieron cen un Apgar aceptable, no asi el cuarto res-
tante, Siendo el Apgar una medicidén del estado del

RN es ademés una forma subjetiva, por lo que esa jafafs

dria ser la razfn de estar elevada.

* No aparece en los registr

lamente indicaba buenas condiciones

os clinicos el Apgar. Se-

CUADRE NE 5
2 ... JIFQ DE PARTD e e
Tipo NG de casos o
PES 34 R8T SR iSe
%5 FDS. . 11 g0 oo 1Slalil uns
. _Toptal L5 RIQ A3 HEEAEH RUR

ANALTIGIS: Entre los casos investigados hubo un total
de 34 PES y 11 PDS, eguivalentes a 75.56% y 24 ,LL%
Tespectivamente,




CUADRO N9 8

CUADRC N2 6

BANADD EN MECONIO EDAD DE LA MADRE

03 NO de cases & 3 Edad en afios N2 de casps o
bah 11 24,45 Menor de 15 4 7 7%
No 34 = 5 55 De 15 a 20 13 _
T.B0 t a8l L5 100.00 be 21 a 25 14 31,11
, ' De 26 a 30 8 :
ANALTIELS: v 17.78
Unicamente el 24.5% (11 casos) venian bafiados ‘ 8 17.78
en _meconio, vy el 75.55%_(3&@83505)‘n0 presentaron - Mas de LO 1 5.5
este problema al momento del nacimiente. 1 : Total 0 o
BNALISIS:

CUADRO N8 7

_ Nos podemos dar cuenta. gque la mayoria de las ma
dres estaban comprendidas entre las edades de 15-20
y de 21=-25 afios por igual. Solamente hubo un casp -
menor de 15 afios y un caso mayor de 40 afios.

PESO AL NACER

Peso en Lbs. N2 de casos % j
Menor de 3 i 2 L.45
B8 & 5 21 Lb.6B
De 5 a 7 o] L3
Mas de 7 3 _6.66__

o o = P . - S 100,801
ANALISIS: : ' -

En este cuadro se puede cbseTver uns inciden=-
cia elevada, mas de la mitad de los casos estudia=-
dos, de RN con bajo peso al nacer. Habiendo un 6. 6%
gue excede al pramedio de 5-7 Lbs. Hay gue hacer
notar, gue algunos con bajo peso fueron producto
de embarazo a termino y otTos NO.

2B~




CUADRO NB 9

RELACION SI HUBO O NO CONTROL PRE-=NATAL

Control Ng de casos ) %
cf g 20,00
No 36 80,00
Tag- % | 1 45 100,00
ANALIGIS:

BEricticamente se puede decir Que las gestan=
tes no tienen control pre=natal, ya gue la inci-
dencia de las gue tuvieron control pre-natal es
baja (solamente de 20%) pudiendo ser esta una cau-
sa de patologfa en el momento del partos

CUADRO N2 10

RELACION NUMERD DE EMBARAZOS

Embarazo N2 de casos %

Primigesta 12 26,67

Secundigesta 11 2h o lbly

Multipara 22 LB.BY

T otel 5. 100,00
ANALISISS

El LB8.B9% de las madres tenian varics embara=
z08. Primigestas hubo 26.67% secundigestas ===

2L bbb,

- TTTTTTEEETEE———— 28

GUADRD _Ng 11

RELACTICK EDAD DE EMBARAZO

Edad Embérazu‘

en semanas _ NO de casos T g
De.28 a 30 ! , S - et B BB
De 31 a 34 3 6.66
De 35 a 37 10 22,23
De 38 a 40 27 ' © B0.00

_Més de LD ‘ 2 ' 4,45

Tn_ta 1 45 . 1po.00

ANALISIS:

Se puede ocbservar gue un 35 55% de los casos
. - 08 £asos es
322 pgr 2Ebagu d? la edad de gestaci6n gue se consi
a dentro de limites normales i al
ol y v;ene a ser de al
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CUADRC _NO. 12 CUADRO N2 13

HALLAZGOS: DIFERENTES TIFDS DE PATOLOGIAS QUE PRESEN

o cerun EL TIFOC DE COMPLICACION UBSTE
NUMERC DE CASOS SEGUN EL TI = TARON LOS RECIEN NAGIDOS

. TRICA ¥ 5U PORCENTAJE CORRESPONDIENTE

Eﬁmblizaciﬁn NC de cases %

ANALISIS:

NO de casos %
Toxemia 7 15.55 Premadurez 23 51,11
Amnioitis 2 Lol Anomalias congénitas g 20,00
Polihidramnios 2 L bLb SDRI g8 17,77
Incompetibilidad 1 2e22 Incompatibilidad sanguinea 1 2.99
ﬁiéc al cuelln- 3' 6.66 Traumatismns del parto 7 15.55
o ham 1
Desproporcitn 3 E.EE, BNM 5 11,11
Procidencia corddn 1 2.22 Sepsis 7 15455
% : , 1 B, g Enterocolitis

th.-gemelar 1 5.90 necrotizante 2 (AN
Paro en expulsién - e canognie " e
Prolapso miembro 2 LaLb

RN precipitado y/o ANALISIS:

nacido en la calle . 2 _ - hkJbhb - ea—

Se puede observar un marcado predominio delain
cidencia de patologis en los recién nacidos estudia-
dos, causada por pre-madurez, hablendo 23 casos y cg
rrespondiendos a 51.11%. Tienen también importancia
por su alta incidencia, lues congénita con un total
. de 11 cesos equivalentes & 24.44%; anomalias congéni
tas diversas habiendo 9 casos igual a 20.00%. E1 res
to de los problemas presentados mantienen valores mas
0 menos iguales, Sin embargo, si nos damos cuenta =
los problemas infeccigsos estén tabulados por separa
do (BNM, sepsis, enterocolitis necrotizante) que jun
tos ocuparian el segundo lugar después de pre-madu=-
IEEZ ,

Nos podemos dar cuenta gque 1a cemplicacién en
contrada mas a menudo es la toxemia con un pnrcgntg
je de 15.55%, las complicaciones restantes mantieg--~
nen valores mas o menos similares.
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CUADRO N2 14 CURDRO NG 15

ANDMALIAS CONGENITAS ENCONTRADAS TRAUMATIGMES DEL FARTUO

NG de % total % total
g Total total
Ancmalia Eaagi ?E gaius ﬁnam Cong Trauma casos  de casos  Traumatismos
nom 8 " &
Enfermedad de Conradi 1 Z PR 11,11 frauma de Trente 1 2.22 14,28
Arno imperforado 2 A 22.22 Fracturas 2 bobb 28458
Cardiopatia congénita 3 G.66 33,34 5lumpka o 1 2.22 14,28
Atresia esofégica 1 2,22 11,11 Paralisis de erb 3 B.66 42,86
Encefalocele 4 2622 1111 Total 7 - 100,00
: - 22 1111 5

Trisomia 21 1 2l ANALISIS: |

- £ al g o 400.00 ~ Los problemas encontrados, ocasionados por trau

it matismos del parto fueron parflisis de erb con L2.86%
ANALISIS: fracturas 28.58%, trauma de frente y klumpke 14.28%

' por igual.
Entre las anomalias congénitas encontradas ocy

pan el primer lugar lag cardiopatias congénitas con
un total de 33,34% y luego el ano imperforado con-
29,92%, Las demés anomalias mantienen valores mas
bajos. '

CUADRO N8 16

CORRELACION ENTRE EL DIAGNOSTICE CLINICD Y EL DIAG=-
NOSTICO RADICLDGICD

Dianonastico NS de casas %
Igual 34 75:55
Diferente M 2L L5
T o t al 45 100,00

ANALISIS:

En el total de casos estudiados, en 3& hubo
correlacifn entre los diagnfsticos clinico y radieclf
Qico correspondiendo al 75.55% y en 11 no siendo --
igual a 24.45%.

e 22




_ CONCLUSIONES
CUADRO N9

CONDICION AL EGRESU De los 45 casos estudiados hubo 26 del sexo e
menino y 19 del masculino con 57.78% vy 42,22% -

respectivamente, observéndose gque el sexo feme

Condieifn NS de casos je ning tuvo una ventaje de 15.56% sobre el mascu

Euené 36 Aa0.00 lino, por lo gue predomind.
Satisfactoria 5 19,14 La mayoria de recién nacidos presentaron condi
s 8.89 ciones patalnglcas (por diversas causas) gue mo
Fallecif 100.00 tivaron su ingreso sl servicio desde el momento
T ot @il 45 = del nacimiento (siendo estos catalogados de peor
prongstico). S6lo & ingresaron en fecha diferen

ANALISIS- te al nacimiento.

La condici6n al egreso fue buena,EH el BD%i dE
los casos, satisfactoria en gl 11.11%, y fallecle-
ron 8.89% (4 casos del total).

El 4L 44% tuvieron Apgar bajo (menor de 5 y de
5-7 a los 5'). ©BSe puede considerar gue no ES
confiable su valor bajo, siendo su medicidn en
forma subjetiva.

Entre los casos estudiados 1/4 de los mismos na
cieron por medio de PDS, siendo este un impor-
tante antecedente a tomar en cuenta en el recien
nacido, vy principalmente debido a gue por causa
de este presentaron alguna patologia en particu
lar,

También 1/4 de los recién nacidos estudiadospre
sentaron el problema al nacimiento de venir ha=
flados en meconio, lo gue ocasiond en la mayoria
de los casos complicacién de alguna afeccitn pul
monar,

El 52% de los recién nacidos presentesron bajo -
peso al nacer. Unicamente el 6.6% presentd pe
so0 mayor al promedio aceptable, For loanterior
se deduce gue la mayoria presentaban estado nu
tricional deficiente al nacimiento lo que condi
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ciona mal pronfstico en su crecimiento y desa-
rr0ll0.

La mavoria de las madres no tuvieraon control
prena%als pran multiparss, 16 de los cases prg
sentaron edad de embarazo entre 28 y 37 cema=-
nas, en 1k de los casos pstudiados la edad de
1a madre oscilaba entre 15 y 20 afios. Los g
+tos anteriores todos sSe consideran dealto ries
go para el recién nacido.

De los casos estudiados 25 presentaron algflin ti
po de complicacifn obstétrica gue trajo  como
consecuencia problemas diversos en gl recién na
cido; al momento del nacimiento en la mayoria
de los ca@s08.

Entre las patologias gue motivaron el ﬂingres?
de los recién nacidos, tiene importencizen pri
mer lugar la premadurez v luego la 1uesﬂ conge
nita y anomalias congénitas, habiendr dlversas
causas mAs gue Se pspecifican detalladamente en
ips cuadros 13, My 5.

{Como se puede observar ER gl cuadro 16, en 34
de los 45 casos estudiados 0 sed gl 75.55% sB
sbtuvo igual diagndstico clinico vy radinlﬁgicua
por lo gque hubo correlacifin entre ambos diag=
nésticos v se comprueba gue la hip6tesis pro-
puesta es verdaderds

En el 80% de los casos la :ﬂndiciﬁnfal eQreso
fue buena, Gnicamente 4 de los recién nacidos
fallecierons.

RECOMENDACIONES

1.= Seguir utilizando el Tecurso rediplBgico como au

2-"

xiliar de un diagnfistico definitivo temprano, en
ins casos en gue se considere mecesario. Ya gue.
el presente estudio ha sido provecheso, pues por
£1 se ha podido establecer casos particulares en
1os cuales el diagnfstico radinlfgico modificé -
el criterio del diagnéstice clinico dando como -
resultado la posibilidad de un tratamiento ade-
cuado. Ademis se pudo comprobar el diegngstico
clinico en muchos de 1ps casos y asi tener plena
certeza en el manejo del caso. '

Deberia mejorarse la atencién del parto,para asi
disminuir la incidencia de traumatismos en el TE
cién nacido ogasionados en el momento del parto
y gue es relativamente elevada. Porgue la prue-
ha radiolfgica ha demostrado que algunas lesio--
nes se han originado durante el mismo.

Tratar de brindar control prenatal a mayor nime.
ro de casos, para asi disminuir en gl mayor poT
centaje posible el alto riesgo de enfermar (por
diversas causas) en los recién nacidos. Asimis-
mo dar plan edueacional a las gestentes respecto
al embarazo y al parto. '

Realizar lo mas exacta posible la medicibn  del
test de Apoar en los recién nacidos.

Evitar hasta donde sea posible complicaciones en

el recién nacido gue puedan dejar alglm tipo de

gsecuelas.
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