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RESUMEN

Segun la Organizacién Mundial de la Salud las anomalias congénitas afectan a 1
de cada 33 nacidos vivos, aproximadamente 3.2 millones de recién nacidos de los
cuales mueren 270.000 en los primeros 28 dias de vida cada afio a nivel mundial.
Estas alteraciones pueden producir una discapacidad parcial, temporal y hasta
permanente teniendo un gran impacto sobre las personas que las padecen, sus
familias y los sistemas econdmicos de la sociedad.

A través de un estudio observacional descriptivo, se hizo un andlisis de los
pacientes a quienes se les diagnosticaron patologias congénitas y fueron remitidos
a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de la Ciudad de Neiva centro de referencia de la
Region Surcolombiana del pais, durante el periodo comprendido entre el 1 de
Junio de 2009 al 30 de Junio de 2014, mediante la revision de historias clinicas,
para determinar las caracteristicas socio-demograficas, identificar las patologias
mas frecuentes, conocer el impacto en cada género, su mortalidad, prevalencia y
otras condiciones asociadas.

Durante este periodo se identificé un total de 200 pacientes, en los cuales las
patologias més frecuentes fueron las del tracto gastrointestinal con un 31% y
dentro de estas la mayoria correspondié a las Hernias Diafragmaticas con un
16.1%, el segundo lugar lo ocuparon las patologias congénitas del sistema
cardiovascular con un 26.5% de las cuales el 22.64% correspondieron al Ductus
Arterioso Persistente seguido por la Transposicion de Grandes Vasos con un
16.9%, el tercer lugar se encontraron otras patologias que se agruparon en un 47
casos que representaron el 23.5% del total de patologias congénitas, siendo la
Hernia Inguinal Derecha con un 25.5% la mas frecuente en este grupo, seguida
por un 23.4% que corresponde al Sindrome Dismorfico, en este grupo también se
encontraron casos de Displasia esquelética, secuencia de Pierre Robin, Labio
leporino, Paladar Hendido, Hidrops Fetal, Sindrome de Poter entre otros,
finalmente el 21.5% fue para las patologias neuroldgicas en las que la Hidrocefalia
fue la mas frecuente con un 39%.

De la totalidad de los pacientes el género mas afectado fue el masculino con un
60.5% y la patologia que mas se relacion6 con este género fue la Hernia
Diafragmatica, en comparacion con el género femenino en quienes la patologia
mas frecuente fue la atresia esofagica; el 63% de los pacientes tuvo a nacimiento
pre término, y en promedio los pacientes permanecieron en la UCIN 9.6 dias,
siendo la Unidad de Cuidados Basicos Neonatales su principal destino luego de su
manejo en la UCIN.



Las patologias congénitas durante este periodo tuvieron una prevalencia del
10.7% del total de nacimientos en la institucién, y una prevalencia del 14.6% entre
los pacientes con la misma edad que fallecieron durante este mismo periodo, de
los cuales el 52.7% correspondié al género Masculino y el 47.3% al género
femenino, siendo las dos primeras causas de fallecimiento la Hernia Diafragmatica
y el Sindrome Dismorfico con un 19.4% y 13.8% respectivamente, del total de
muertes por patologias congénitas.

Palabras claves. Patologia congénita, Hernia Diafragmética, Ductus Arterioso
Persistente, Transposicion de Grandes Vasos, Sindrome Dismorfico, Hidrops
Fetal, Sindrome de Poter, Secuencia de Pierre Robin, Hidrocefalia, Labio Leporino
y Paladar Hendido.



ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), Congenital Disease affects 1
of each 33 births; approximately 3.2 millions of newborns die which 270.000 in the
first 28 days of life each year worldwide. These alterations may lead to partial,
temporal or even permanent disability having a great impact in the patients whom
suffers them, their families and the economy. Through a descriptive study we made
an analysis of patients who were diagnosed with congenital disease and were
referred to the Neonatal Intensive Care Unit at the Hernando Moncaleano
Perdomo University Hospital in Neiva city.

During This period we identified a total of 200 patients in which the most common
were the disease that affected the gastrointestinal tract with 31% and within these,
Hiatal Hernia corresponded to a 16.1%; the cardiovascular congenital disease
occupied the second place with 26.5%, the Patent Ductus Arteriosus was the most
common cardiovascular disease with 22.64% and the Transposition of the Great
Vessels was the second one with 16.9%; third place was a categorie that we
grouped in others congenital disease with 23.5% such as right inguinal hernia that
represented 25.5% of this cases, follow by Dysmorphic Syndrome with 23.4%, in
these group we also found Fetal Hydrops, Poter Sydrome, Cleft Lip and other
diseases; lastly the neurological conditions were observed importantly with 21.5%,
and its most frequent presentation was the Hydrocephalus with 39%.

The most affected patients were the males with a 60.5% and the disease most
frequently seen was Hiatal Hernia meanwhile females were affected more by
Esophageal Atresia; 63% were pre term with an 9.6 days average of hospitalization
with the Basic Neonatal Care Unit as their first destination.

Congenital disease during this period had a prevalence of 10,6% of total births in
the institution and 14.6% between patients with the same age who died during this
period of time, being the two leading causes of death Hiatal Hernia and
Dysmorphic Syndrome with 19.4% and 13.8% respectively, among all the
congenital disease deaths.

Key words. Congenital Desease, Hiatal Hernia, Transposition of Great Vessels,
Dysmorphic Syndrome, Fetal Hydrops, Poter Syndrome, Hydrocephalus, Cleft Lip,
Ductus Arteriosus.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud las anomalias congénitas afectan a 1
de cada 33 nacidos vivos, aproximadamente 3.2 millones de recién nacidos de los
cuales mueren 270.000 en los primeros 28 dias de vida cada afio. Los defectos
congénitos pueden llevar a una discapacidad parcial, temporal o permanente lo
cual puede tener un impacto significativo en los individuos, sus familias y los
sistemas econdmicos de la sociedad.

Las alteraciones congénitas mas comunes son defectos cardiacos, del tubo neural
y el sindrome de Down y aunque se pueden deber a factores genéticos,
infecciosos 0 ambientales es muy comun no identificar su causa especifica.

Muchas de estas se pueden prevenir mediante la vacunacion un adecuado
consumo de acido félico y un buen control prenatal los cuales son clave para la
prevencion.

La Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal desempefia un papel muy importante
para realizar un diagnéstico oportuno, un adecuado manejo y seguimiento de
cualquier anomalia que en el recién nacido se presente y es por esto que es de
vital importancia en el manejo de los defectos congénitos de los neonatos.

Se pretende realizar un estudio descriptivo de tipo observacional retrospectivo
donde se hara una descripcién de los pacientes con anomalias congénitas, el
seguimiento que se les realizé incluyendo las complicaciones que se presenten en
pacientes del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.
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1. ANTECEDENTES

En una investigacion que se realizé en el periodo de un afio, se analizaron en total
58 pacientes que ingresaron a la Unidad de Recién Nacidos con anomalias
congénitas quirargicas correspondiendo a un 9.4% del total de los internados en la
unidad en dicho periodo, el género femenino obtuvo una mayor frecuencia con un
52% de los casos, los procedimientos diagnoésticos utilizados fueron radiografia de
térax, radiografia de abdomen, invertografia, enema de bario y la serie
gastroduodenal fueron los mas utilizados.

Las anomalias mas frecuentes fueron las asociadas a los defectos de la pared
abdominal y anomalias anorrectales, ambas con un 22%, seguidas por atresia
esofagica con un 10%, estenosis pilorica 8%, gastrosquisis y obstruccion intestinal
con una menor frecuencia, dentro de las principales manifestaciones clinicas se
encontraron la sialorrea siendo la mas comun en la atresia esofagica, los vomitos
alimentarios en la estenosis pilérica, el aleteo nasal, la distension abdominal,
fistulas y los vomitos biliosos alimentarios en la obstruccion intestinal.

Un gran nimero de anomalias se relacionaron con el primogénito y con otras
alteraciones congeénitas coexistentes en un total de 9 casos, la mayoria
cardiopatias, de los cuales 7 fallecieron, destacando que un neonato presentd ano
imperforado y atresia de esofago. Del total de los ingresados se intervinieron
quirargicamente 42 pacientes, se presentaron 39 defunciones de las cuales solo
13 casos se operaron con una mortalidad de 24%, siendo la sepsis la
complicacion postquirdrgica mas frecuente con un 19%. En ningln caso se
encontré un antecedente heredo-familiar de consumo de drogas o medicamentos?

En la segunda reunién anual del Canadian Congenital Anomalies Surveillance
Network se determino que la mayoria de embarazos que cursaban con patologia
quirdrgica de la pared optaban por la terminacion del embarazo, sin embargo la
prevalencia de onfalocele es de 1 en 10 000 y de gastrosquisis 2.5 en 10 000
nacimientos y 1 en 10 000 nacimientos respectivamente, aunque la prevalencia
del onfalocele ha permanecido estacionaria la de la gastrosquisis ha subido en un
10-15% con un aumento de alfa feto proteina de 9.4 veces en los casos que
presentan gastrosquisis en comparacion con 4.1 veces que se eleva en el
onfalocele?.

! Anomalias congénitas quirdrgicas. Servicio de cirugia general. clinica Infantil Dr. Robert Reid Cabrar. Santo
Domingo. Republica Dominicana. 1995

2 Congenital abdominal wall defects, Canadian Congenital Anomalies Surveillance Network. Canada 2013
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Sin embargo los datos varian, en la Universidad de Chile se encontré la
prevalencia de onfalocele fue 9/10.000- 2,77/10 000 y la de gastrosquisis fue
1,9/10 000- 1,1/20 000 (p = 0,036).

El promedio de edad materna fue 24,2 afos para gastrosquisis y 33,6 para
onfalocele. La sobrevida de gastrosquisis fue 100% versus 31,7% en onfalocele
los cuales en su mayoria presentaron una asociacién con otras malformaciones
congénitas graves, bajo peso y una edad gestacional menor que en la
gastrosquisis.>.

El Hospital universitario San José de Popayan E.S.E se hizo un estudio de casos y
controles (98 casos), donde se encontraron principalmente defectos congénitos
gastrointestinales (14.3%) y cardiovasculares, craneofaciales y osteomusculares
(11.2%), fallecieron 24 casos y se intento relacionar la aparicion de enfermedades
congénitas y otros factores genéticos* incluso se mencionan asociaciones con la
displasia broncopulmonar asociado al ductus arterioso persistente y como esta
patologia es mas prevalente cuando se presentan juntas patologias®

En otra investigacion y presentacion de caso se manifiesta que la atresia duodenal
es el tipo mas frecuente de obstruccion congénita de intestino delgado
presentandose en 1 de cada 10 000 recién nacidos vivos y se asocia a otras
malformaciones en un 50% como anomalias esofagicas; se relaciona
adicionalmente con trisomias en especial el par 21 alcanzando un 45% por lo que
se hace necesario un diagnostico prenatal.

Para el caso de la atresia duodenal el examen ecografico es el mas indicado, en el
cual se observa el signo de doble burbuja como resultado de la distencion
simultdnea del estdbmago y la porcién proximal de duodeno que se asocia a
polihidramnios en un 48% si se encuentran luego de las 24 semanas, ante esta
sospecha se debe realizar una amniocentesis o una funiculo centesis para obtener
el cariotipo fetal, adicionalmente se ha demostrado que la tasa de alfa feto
proteina suele elevarse >1.2 ng/mL.

® Prevalencia de defectos de la pared abdominal al nacer. Estudio ECLAMC. Universidad de Chile. Chile 2006
* Factores asociados a patologias congénitas en neonatos del Cauca. Universidad de Cauca. 2012

®> Conducto arterioso persistente y desarrollo de displasia broncopulmonar en recién nacidos de muy bajo
peso. Universidad de Antioquia. Hospital Universitario San Vicente de Paul. Medellin. 2012
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Se presento un caso en el cual a las 31 semanas se observa el signo de doble
burbuja con polihidramnios y alfa feto proteina sérica aumentada, hacia la semana
36 se decide detener el embarazo por dificultad respiratoria de la madre y pelvis
anormal, el cariotipo no se realiz6 por orden de los padres, se obtuvo recién
nacido femenino hipoténico con Apgar de 4 a los 5y 7 minutos con peso de 2380
gr sin signos de cromosopatias se reanima en UCIN y se diagnostica la atresia
duodenal con placa simple de abdomen y adicionalmente atresia esofagica con
fistula traqueoesofagica siendo estas dos ultimas de dificil diagnéstico ecogréfico;
los defectos se corrigieron en cirugia, luego de 48 horas luego de ser extubado
presenté disfuncién multiorganica, paro cardiorrespiratorio y fallecio.®

En este reporte de caso se menciona que las malformaciones congénitas tienen
una frecuencia aproximada de 2% en la poblacion y el 90% de estas ocurren en
embarazadas sin factores de riesgo; describen que el onfalocele presenta una
incidencia global de 2.5 por cada 10 000 nacimientos lo cual se ha mantenido
estable en los dltimos 40 afos su distribucion no es homogénea con incidencias
como en Noruega con 3 por 10000 nacimientos; Japéon 3,3/10000 y USA
3,2/10000, las areas de menor incidencia son Francia 1,1/10000 y Finlandia
1,2/10000. Esta entidad presenta una mortalidad de alrededor del 30% y se puede
diagnosticar mediante un estudio ecografico en 2D alrededor de la semana 20 del
embarazo con una sensibilidad de 60 — 80% y una especificidad del 97%, el
diagnéstico también se puede realizar con equipos 3D y 4D pero no han
demostrado un mejor costo-beneficio en comparacion con el estudio en 2D.

Se reporta el caso de una primigestante de 35 afios cursando las 24 semanas de
gestacion por FUM y ecografia, sin antecedentes personal y familiares importantes
con reporte ecografico de la semana 11 que informa trastorno en el cierre de la
pared anterior sugestivo de onfalocele que luego se confirm6 a la semana 15
descartandose otra alteracion, el embarazo curso sin alteraciones y fue finalizado
a la semana 38 por cesarea corrigiendose la anomalia quirargicamente, y realizan
la recomendacion que aunque este diagnostico prenatal no altera los resultados si
prepara a la familia y al cuerpo médico para su cuidado posnatal 6ptimo.’

En una revision de la literatura y reporte de caso se menciona que las
malformaciones anorectales comprenden un gran espectro en su severidad
manifestandose desde ano imperforado hasta una regresion caudal completa, la

6 Diagnostico ultrasonografico prenatal y manejo de atresias combinadas duodenal y esofagica con fistula
traqueoesofagica. Presentacion de un caso y revisiéon de la literatura. Sociedad Peruana de Obstetricia y
Ginecologia. Pert 2003

! Diagnostico Ecogréafico de onfalocele: reporte de un caso clinico. Hospital Julio C. Perrando. Servicio de
Diagnéstico por Imagenes. Argentina 2010
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fistula ciego-vesical asociada con una malformacion anorectal nunca habia sido
descrita, el Unico caso reportado en 1972 se asociaba a una atresia colbnica
completa, siendo reportada con anterioridad en enfermedades como el carcinoma
de colon, enfermedad de Crohn o apendicitis.

En este caso se presenta un paciente de 50 dias de edad con ano imperforado
asociado a fecaluria y orqui-epididimitis del testiculo izquierdo, sin distension
abdominal, vomito u otro signo de obstruccién abdominal, el ultrasonido abdomino-
pélvico mostré una filtracion de fluido urinario y la cistouretrografia ascendente
reveld un escape desde la pared posterior vesical hacia el intestino debido a la
presencia de una larga conexion morfologica mutua la cual fue corregida
quirargicamente sin complicaciones posteriores, haciendo énfasis en que el
retraso en el diagndstico de esta patologia luego del periodo neonatal aumenta el
riesgo de mortalidad y complica el tratamiento quirtrgico del paciente.®

® Fistula ciego-vesical congénita asociada a malformaciones anorectales: reporte de caso. Departamento de
Cirugia Pediatrica. Hospital Universitario Infantil de Mansoura. Egipto 2006
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2. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta que segun la Organizaciéon Mundial de la Salud las anomalias
congénitas afectan a 1 de cada 33 nacidos vivos siendo aproximadamente 3.2
millones de recién nacidos de los cuales mueren 270.000 en los primeros 28 dias
de vida cada afo a nivel mundial y que a nivel nacional el Hospital Universitario
San José de Popayan encuentra que las patologias congénitas poseen una
prevalencia de 14.3% alcanzando una mortalidad del 30% de la cantidad de los
pacientes con estas alteraciones; conociendo que no sélo pueden causar la
muerte sino que también tienen consecuencias a nivel fisioldgico, fisico y social en
aproximadamente 35% de estos pacientes, requiriendo un diagnéstico veraz y
oportuno acompafiado de un manejo multidisciplinario que se enfoca basicamente
en una intervencién temprana, que dependiendo de la anomalia puede ser
quirargica o no.

Debido a que en nuestra region no contamos con investigaciones que den como
resultado con cifras la frecuencia de estas enfermedades; se hace necesaria la
realizacién de un proyecto que las documente.

PREGUNTA

¢, Cuales fueron las patologias congénitas que se presentaron en la unidad de
cuidados intensivos neonatal en el periodo ente el primero de junio de 2009 hasta
el primero de junio de 20147?

18



3. JUSTIFICACION

Este estudio se realizara con el fin de caracterizar las patologias congénitas en
los pacientes de la unidad de cuidados intensivos neonatal, y de esta manera
conocer las estadisticas suficientes para la elaboracion de guias de manejo con el
fin de mejorar la atencion de dichos pacientes en la unidad, debido a que no existe
descripcion alguna de estas alteraciones a nivel institucional y hay pocos estudios
a nivel nacional.

La documentacion de estas estadisticas a nivel institucional, permite conocer la
incidencia, complicaciones y mortalidad de dichas patologias, informacion clave
para la creacion de protocolos y guias que ayuden a mejorar y disminuir las
complicaciones y mortalidad de las principales patologias congénitas segun su
incidencia optimizando la evolucién clinica de los pacientes y su recuperacion.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las patologias congénitas en los pacientes que ingresen a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales en el HUHMP, durante el periodo
correspondiente al 1 de Junio de 2009 al 30 de Junio de 2014.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las patologias congénitas en la UCIN.

Describir las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con
patologia congénita

Describir algunas caracteristicas perinatales (via de parto, edad gestacional)

Establecer la duracion de la estancia hospitalaria con respecto al tipo de patologia
congénita.

Determinar la mortalidad asociada a la patologia congénita

20



5. MARCO TEORICO

Los controles prenatales son claves en el diagnostico de enfermedades y
malformaciones perinatales que anticipan su manejo, el avance en la tecnologia
junto a las unidades de -cuidado intensivo neonatal brindan un apoyo
multidisciplinario en el manejo integro de estos pacientes

Se puede clasificar las patologias quirtrgicas dependiendo de la ubicacion de las
lesiones, de esa manera los defectos en la pared abdominal son en su mayoria
onfalocele y gastrosquisis.” El onfaloele es el defecto por una falla en el retorno
del intestino medio a la cavidad durante este periodo, el contenido intestinal se
gueda fuera de la cavidad y queda cubierto por el peritoneo y la membrana
amnidtica con el cordon umbilical intacto, se ha considerado el tamafio del defecto
como grande cuando tienen mas de 5 centimetros; pero parece mas valido evaluar
su contenido, pues es sabido que cuando solo se encuentra intestino en la cavidad
es altamente probable que esté asociado a una genopatia (en general trisomias
18) y madres mayores, en la gastrosquisis hay evisceracion de intestinos, higado y
otros 6rganos a la derecha del ombligo sin membrana recubriendo, asociado a
criptorquidia y atresia intestinal en neonatos de madres menores de 25 afios *°.
Ambas anomalias son detectables por ecografias prenatales.

La patologia diafragmatica congénita se podria clasificar en tres bloques: la hernia
posterolateral, la hernia retroesternal y la relajacién o eventracion diafragmatica™,
la hernia diafragmatica es el mas comun en los defectos del diafragma con
aproximadamente 1 de 2 200 nacimientos (incluidos los RN muertos),
Corresponde a un hiato posterolateral del diafragma que se debe a un defecto en
la fusion de las membranas pleuroperitoneales con el mesenterio dorsal del
eséfago y el septo transverso; se encuentra mas comunmente a la izquierda que
a derecha probablemente por la presencia del higado g cierra el defecto en este
lado. Si esta fusion no tiene lugar hacia la 102 semana, las asas intestinales que
se reintegran a la cavidad ingresan al térax acompafadas de estomago y bazo.
También es posible el ascenso del colon y a derecha del higado, la presencia de
estos 6rganos comprime al pulmén y desplaza el corazon, impidiendo a los

° Anomalias congénitas corregibles quirtirgicamente, diagnéstico y manejo, Servicio Cirugia Infantil, Hospital

Roberto del Rio. Universidad de Chile. Chile 2001.
10 Congenital abdominal wall defects, Canadian Congenital Anomalies Surveillance Network. Canada 2003

™ Manejo de la patologia diafragmatica congénita con cirugia minimamente invasiva, Seccién de Cirugia
General. Servicio de Cirugia Pediatrica. Hospital Universitario “12 de Octubre”. Espafia 2007
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pulmones desarrollarse quedando hipoplasicos, lo que se evidencia al nacer por
un grave distress respiratorio?

En general el manejo de la patologia diafragmatica congénita (PDC) se ha llevado
a cabo mediante toracotomia o laparotomia, realizando sutura primaria del defecto
o colocando un parche protésico. Actualmente, la cirugia minimamente invasiva
(CMI) se presenta como una alternativa terapéutica valida mostrando como
ventalj? una recuperacion mas rapida, menor morbilidad y una hospitalizacion mas
corta™.

Las malformaciones congénitas digestivas que requieren tratamiento quirdrgico en
el periodo neonatal se pueden dividir en tres grandes grupos:

1. Atresias del eséfago y del tracto gastrointestinal.
2. Defectos de rotacion del intestino.
3. Duplicaciones digestivas

La atresia de eséfago, se denomina asi a la interrupcion congénita del eséfago,
con o sin conexion con el aparato respiratorio. La formacion del eséfago y la
traguea son simultadneos durante las seis primeras semanas de gestacion y ambos
procedan de un mismo tracto endodérmico, esto explica la frecuencia con la que
existe atresia del es6fago con fistula traqueoesoféagica asociada™*

Se clasifican en:

Tipo |: Atresia aislada sin fistula traqueo-esofagica (8-10%)

Tipo II: Atresia con fistula traqueoesofagica proximal (1%)

Tipo llI: Atresia con fistula traqueoesofagica distal (86%)

Tipo IV: Atresia con fistula traqueoesofégica distal y proximal (1%)
Tipo V: Fistula en "H" sin atresia

2 Anomalias congénitas corregibles quirtrgicamente, diagnéstico y manejo, Servicio Cirugia Infantil, Hospital
Roberto del Rio. Universidad de Chile. Chile 2001.

13 Manejo de la patologia diafragmatica congénita con cirugia minimamente invasiva, Seccion de Cirugia
General. Servicio de Cirugia Pediatrica. Hospital Universitario “12 de Octubre”. Espafia 2007

4 Principales malformaciones digestivas. Neonatologia, Hospital Universitario Fundaciéon Alcorcon. Espafia
2002
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La unica fistula posible de diagndstico antenatal es la tipo | que solo representa
el 8-10% de los casos. La incidencia de atresia de es6fago se estima en 1 por 3
000 nacidos vivos, aunque Yang en un metaanalisis encontré una frecuencia de
2,11 para 10 000 partos™

5.1 ESTENOSIS ESOFAGICA

Incidencia de uno cada 25.000-50.000 recién nacidos vivos. Puede clasificarse
en:

- Estenosis asociada a remanentes ectépicos traqueo bronquiales (cartilago,
epitelio respiratorio, etc.) en la pared del eséfago, fundamentalmente a nivel de 1/3
distal.

- Diafragma membranoso en esofago superior o inferior.

- Estenosis fiboromuscular en eséfago superior o inferior'®

La clinica mas frecuente de las malformaciones gastricas es el vomito no bilioso y
proyectivo y su tratamiento es quirdrgico. Las malformaciones mas frecuentes son:

5.2 ESTENOSIS HIPERTROFICA DE PILORO

Hipertrofia de la capa muscular circular del estbmago en la region del piloro. El
calibre del piloro se reduce provocando la obstruccion al paso de alimento y los
vomitos proyectivos que llegan a producir alcalosis hipoclorémica.

El diagnéstico es ecografico.!” Aparece mas frecuentemente en el sexo masculino
y en el primer hijo. Existe incidencia familiar en el 15% de los casos sin un patron
fijo de herencia

* Anomalias congénitas corregibles quirdrgicamente, diagnéstico y manejo, Servicio Cirugia Infantil, Hospital
Roberto del Rio. Universidad de Chile. Chile 2001

16 Principales malformaciones digestivas. Neonatologia, Hospital Universitario Fundacién Alcorcon. Espafia
2002
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5.3 ATRESIA INTESTINAL

Atresia duodenal

Hay diferentes tipos de obstruccién duodenal:

a. En relacién a su forma anatémica:
i. Completa, con frecuencia membranosa.
ii. Incompleta, generalmente estenosis provocada por pancreas anular.

b. En relacion al lugar de atresia:
I. Supravateriana, excepcional.
ii. Infravateriana, las mas frecuentes.

El diagnéstico se realiza por la clinica y la radiologia. La imagen radiolégica es
tipica. Existen dos Unicas burbujas de aire en la cavidad abdominal, que
corresponden a estdmago y duodeno. Si la obstruccidon es infravateriana los
vomitos son biliosos.

5.4 ATRESIA YEYUNO-ILEAL

Generalmente solitarias (multiples en el 6-20% de los casos), afectan por igual a
ambos sexos; siendo mas frecuentes en ileon distal (36%) o yeyuno proximal
(31%). Habitualmente se trata de niflos pequefios para su edad gestacional. Existe
la posibilidad de presentacion familiar, habiéndose descrito un modelo de herencia
autosémico recesivo. La imagen radiolégica es tipica con niveles hidro aéreos
multiples y asas dilatadas. Si se asocia a peritonitis meconial aparecen
calcificaciones peritoneales. Desde el punto de vista morfoléogico podemos
encontrar cuatro tipos de atresia yeyuno-ileal:

- Tipo |. Atresia membranosa. 20% de los casos. No hay interrupcién del intestino
ni de su meso, solo de su luz.

" Malformaciones digestivas en el recién nacido Servicio de Neonatologia. Hospital Clinico «San Carlos».
Espafia 2007
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- Tipo Il. Este tipo de atresia muestra dos bolsones ciegos separados por un
cordon fibroso. (30% de los casos).

- Tipo llla. En este tipo hay separacion de bolsones con defecto de meso. Es el
mas frecuente. (35%).

- Tipo lllb. Este tipo se llama también “apple peel” o “arbol de navidad” (10%). Es
una malformacién compleja que asocia una atresia yeyunal y un gran defecto de
meso. El ileon muy corto, aparece enrollado sobre una arteria ileocdlica, en forma
de peladura de manzana. Esta malformacién se asocia a intestino corto y a
prematuridad.

- Tipo IV. Atresia multiple (5%). Suele incluir varias atresias de diferentes tipos.

5.5 ATRESIA COLICA

Se presenta como interrupcion completa de la luz intestinal a nivel célico. Su
mayor frecuencia es del tipo | 0 membranosa aunque podemos encontrar atresias
a lo largo del marco cdlico de iguales caracteristicas que las del delgado.

5.6 ATRESIAS ANO-RECTALES

Son las mas frecuentes en el grupo de las atresias de intestino grueso. Se
clasifican en altas o bajas segun la separacion del bolsén rectal en relacién al
periné. Es frecuente que las atresias altas tengan fistulas rectourinarias y
malformaciones asociadas (60% de los casos), mientras las bajas tienen un
porcentaje menor de anomalias asociadas (20% de los casos).*®

5.7 MEGACOLON AGANGLONICO CONGENITO

Corresponde a una anomalia en la inervacion intrinseca de la pared intestinal,
sobre un segmento de largo variable que se extiende hacia el esfinter interno del
ano. Se manifiesta por estrefiimiento, que puede llegar a producir un cuadro de

18 Principales malformaciones digestivas. Neonatologia, Hospital Universitario Fundacion Alcorcén. Espafia
2002

25



obstruccioén intestinal y una enterocolitis necrotizante. Su diagnostico de sospecha
es clinico y por enema opaco, y el confirmatorio por biopsia col6nica de la zona
estendtica.

El tratamiento es quirdrgico seccionando el segmento patolégico agangliénico y
restableciendo la continuidad digestiva, respetando el aparato esfinteriano.

5.8 ANO IMPERFORADO Y ATRESIA ANAL

En general las malformaciones anorrectales son evidentes desde el nacimiento.
Presentan una gran variedad anatomica, que abarca desde la simple mal posicién
anal hasta la atresia anorrectal completa. El diagndstico preciso de la variedad y
de las eventuales malformaciones asociadas orienta el tratamiento y permite
formular un prondstico.®

5.9 PATOLOGIA QUIRURGICA CARDIOVASCULAR

Existen mas de cincuenta tipos diferentes de cardiopatias congénitas. Pueden
clasificarse en:

Las que producen cortocircuitos izquierda-derecha (paso de sangre de la
circulacion sistémica a la pulmonar), entre las que se encuentran las
comunicaciones interventriculares y comunicaciones interauriculares. También se
incluye en este grupo el ductus arterioso persistente y el foramen oval permeable.

Las que producen obstruccién al flujo sanguineo, entre las que destaca
la coartacién aortica.

Las cardiopatias congénitas ciandgenas, en las cuales el flujo sanguineo
anormal va desde la circulacion pulmonar a la sistémica, pasando sangre no
oxigenada adecuadamente a los tejidos, provocando lo que se conoce como
cianosis (por el color amoratado de labios y lecho ungueal). En este grupo
hablaremos de las mas conocidas, que son la tetralogia de Fallot y
la transposicion de grandes vasos (que puede verse en otro apartado).

¥ Malformaciones digestivas en el recién nacidoServicio de Neonatologia. Hospital Clinico «San Carlos».
Espafia 2007
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5.10 MALFORMACIONES DEL APARATO URINARIO

Las anomalias urinarias son sospechadas por la presencia de oligohidroamnios.
Las obstrucciones son detectadas por la presencia de hidronefrosis y el sitio de la
obstruccién es determinado por el grado de dilatacion del sistema urinario.
Obstrucciones completas determinan lesion del parénquima renal y dejan como
secuela una insuficiencia renal, porque la obstruccion dafia definitivamente el
parénquima renal. Las lesiones del tracto urinario fueron las primeras lesiones
diagnosticadas por ecografia. Hidronefrosis o lesiones quisticas del rifidn son
diagnosticadas precozmente por la ecografia antes de las 16 semanas de
embarazo. Las lesiones obstructivas pueden ocurrir en la unidn uretero pélvica,
uretero vesical o en uretra (valvulas uretrales)

Harrison sugiere la siguiente clasificacion para estimar al grado de dilatacion:
dilatacion moderada cuando la pelvis renal estd ensanchada con salida
infundibular y caliz alargado; severo cuando no se distingue rifidén, sino solo
coleccion liquida grande en la zona renal

5.11 HIDROCEFALIA

La Hidrocefalia es una dilatacion ventricular ocasionada por la acumulacion de
liquido cefaloraquideo®, con o sin aumento de la presién intracraneana es una
patologia relativamente frecuente en nifios, se presenta con una tasa de 3 a4 por
cada 1000 nacidos vivos en Estados Unidos y otras naciones europeas,
incluyendo a los pacientes con hidrocefalia como Unica alteracion neurolégica o
comozg)arte de un sindrome como la malformacion de Dandy Walker o de Chiari
tipo 11°-.

Como parte del desarrollo normal del neurocraneo, se conoce que el cerebro
alcanza el 90% de su volumen esperado para la etapa adulta al afio de edad, lo
gue condiciona la fusion de las suturas craneales, en condiciones de enfermedad
las manifestaciones clinicas pueden ser debidas al cierre de suturas y por lo tanto
hipertension endocraneana de acuerdo al grupo etario. Por otra parte, la
hemorragia intraventricular (HIV) es una complicacién grave en los recién nacidos
prematuros, el aumento en la supervivencia de los recién nacidos

20 Alteraciones del liquido cefalorraquideo y de su circulacién. Medicine. 2011; 10(71):4814-24

2 Diagnéstico y Manejo de la Hidrocefalia Congénita y adquirida en menores de 1 afio, México: Instituto
mexicano del seguro social, 2011
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extremadamente prematuros se asocia con hidrocefalia post hemorragia
relacionado a una alta morbilidad y considerable mortalidad.

5.12 MIELOMENINGOCELE Y MENINGOCELE

El mielomeningocele es trata de una malformacion congénita, visible desde el
momento del nacimiento y debe diferenciarse de una variable de la misma que es
el meningocele.

Cuando hay una falla en el pliegue de la placa neural, la misma queda en la
superficie, al mismo nivel que la piel; esto no sucede en todo el trayecto desde el
futuro craneo hasta la region sacra, se produce en determinados niveles, siendo la
localizacion mas comun a nivel de la columna lumbar, pudiendo ser a nivel de la
columna dorsal (espalda) y mas raramente a nivel de la columna cervical (cuello).
La diferencia entre el mielomeningocele y el meningocele, consiste en que el
primero involucra la médula espinal y el segundo sélo tiene las estructuras que
recubren al sistema nervioso: la duramadre, y contiene en su interior sélo raices
nerviosas, que habitualmente son normales.?*

La médula espinal del mielomeningocele estd incompletamente desarrollada y por
ende no llega a completarse. Una vez tratada, no cumplird con todas las funciones
que tiene una médula normalmente desarrollada. En consecuencia, pueden
guedar secuelas como la falta de motilidad de los miembros inferiores y
alteraciones en el control de esfinteres (no contener orina y en ocasiones también
la materia fecal).

Es una patologia que debe ser resuelta a través de la cirugia, con caracteristicas
de urgencia, siendo su prondéstico en general benigno, teniendo en cuenta que
cuanto mas cercano al craneo se ubique, su prondstico es mas sombrio.

Es de hacer notar que esta malformacion congénita suele asociarse a otra
patologia (que no es una complicacion), la hidrocefalia

2 Yoon C, Kang S, Jin C, Park M, Rho J. A meningomyelocele with normal intracranial signs on ultrasound
and false-negative amniotic fluid alphafetoprotein and acetylcholinesterase. Obstet Gynecol Sci
2014;57(3):223-227.
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6. HIPOTESIS

Con los resultados de esta investigacion se esperan conocer las caracteristicas de
los pacientes a los cuales se les diagnosticé una patologia congénita en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de la Ciudad de Neiva, en el periodo antes mencionado;
esperando que al comparar estas variables con las encontradas en los
antecedentes nacionales y universales sean semejantes en cuanto a que se
encuentren en mayor proporcion las patologias congénitas del Tracto
gastrointestinal siendo las principales las anomalias ano rectales y defectos de la
pared abdominal cercanas al 22%, con mayor prevalencia en el género femenino
con un poco mas del 50% en la UCIN y de encontrarse alguna diferencia,
caracterizarla en busca de variables que aporten a la literatura universal.
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7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. ; VALOR QUE NIVEL DE
VARIABLE SUB VARIABLES DEFINICION CATEGORIA ASUME LA . INDICAI
MEDICION
VARIABLE
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
CARACTERISTICAS | EDAD NUMERO DE CUANTITATIVO | 1 DIA: 1 DISCRETO PORCE
DEMOGRAFICAS DIAS 2 DIAS: 2...
SEXO SEXO MUJER HOMBRE: 1 CUALITATIVO | PROCE
DEFINIDO HOMBRE MUJER: 2 NOMINAL RAZON
COMO HOMBF
HOMBRE O MUJER
MUJER POR
LA PRESENCIA
DE GENITALES
EXTERNOS
MASCULINOS
O FEMENINOS
PROCEDENCIA CIUDAD DE NOMBRE NEIVA:1 CUALITATIVO | FRECU
PROCEDENCIA | CIUDAD CAMPOALEGRE: | NOMINAL PORCE
1
PESO PESO EN CUANTITATIVO | 1000g: 1 DISCRETO PORCE
GRAMOS 2000g: 2......
TALLA TALLA EN CMS | CUANTITATIVO | 49CMS: 1 DISCRETO PORCE
50 CMS: 2....
\ ANTECEDENTES DEL PACIENTE
VIADE PARTO | VAGINAL VIA DE | SI Sk 1 CUALITATIVO | FRECU
NACIMIENTO | NO NO: 0 NOMINAL PORCE
PARTO DEL PACIENTE Sl 1
NO: 0
EDAD A TERMINO DURACION S Sk 1 CUALITATIVO | FRECU
GESTACIONAL DEL NO NO: 0 NOMINAL PORCE
PRETERMINO EMBARAZO Sl 1
CLASIFICADO NO: 0
EN
PRETERMINO
Y A TERMINO
PATOLOGIA CARDIOVASCULAR TIPO DE S| Sl 1 CUALITATIVO | FRECU
CONGENITA GASTROINTESTINAL PATOLOGIA NO NO: 0 NOMINAL PORCE
NEUROLOGICO CONGENITA S 1
OTROS PRESENTADA NO: 0
DEPENDIENDO SI1
DE SU NO: 0
UBICACION SI1
NO: 0
ANOMALIA SINDROMES O | SI Sk 1 CUALITATIVO | FRECU
ASOCIADA DEFECTOS NO NO: 0 NOMINAL PORCE
QUE SE
ASOCIAN A LA
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PATOLOGIA

MORTALIDAD

FALLA VENTILATORIA

SHOCK
CARDIOGENICO

PARO
CARDIORESPIRATORIO

FALLA MULTIPLE

PERDIDA DE
LA VIDA DEL
PACIENTE

Sl
NO

S 1
NO: 0

Sl: 1
NO: 0

CUALITATIVO
NOMINAL

FRECU
PORCE
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1 TIPO DE ESTUDIO

Para la realizacion de la investigacion, se implementara un estudio descriptivo
retrospectivo de tipo serie de casos, en el que se plantea describir las
patologias quirurgicas congénitas en la unidad de cuidados intensivos neonatal
(UCIN) en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP) de
Neiva, en el periodo comprendido entre el primero de Junio del 2009 a Junio
de 2014.

8.2 UNICACION DEL ESTUDIO

El estudio se llevara a cabo en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva en su Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales centro de
referencia de la region surcolombiana de Colombia.

8.3 POBLACION

La poblacién de estudio seran los pacientes que tengan como diagnéstico alguna
patologia congénita en la UCIN del HUHMP.

8.4 MUESTRA'Y MUESTREO

La muestra sera conformada por todos los pacientes que tengan el diagnéstico de
alguna patologia congénita y se encuentren en la UCIN del HUHMP durante ell de
Junio del 2009 a Junio 30 de 2014, mediante una técnica de muestreo no aleatoria
de tipo intencional o de conveniencia, siendo el (nico criterio de inclusion la
presentacion de patologia congénita en el periodo comprendido entre el 1 de
junio del 2009 a junio 30 de 2014 la unidad de cuidados intensivos neonatal
(UCIN) en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva,
siendo excluidos los que no cumplan con este criterio.
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8.5 TECNICA

La técnica que se llevara a cabo sera una revision documentada teniendo como
base las historias clinicas de aquellos pacientes que presentaron alguna patologia
congénita en el periodo comprendido entre el 1 de Junio del 2009 a Junio 30 de
2014 enla UCIN del HUHMP de Neiva.

8.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizara una entrevista de tipo estructural a forma de cuestionario, el cual se le
aplicard a las historias clinicas de aquellos pacientes que presentaron alguna
patologia congénita en el periodo comprendido entre el 1 de Junio del 2009 a
Junio 30 de 2014 en la UCIN del HUHMP, teniendo en cuenta los siguientes
pasos:

Solicitud de Autorizacidon por parte del comité de ética del Hospital Hernando
Moncaleano Perdomo para acceder a las historias clinicas de los pacientes

Realizacion de prueba piloto para evaluar facilidades, inconvenientes y
viabilidad del trabajo de investigacion.

Una vez obtenido el permiso del comité de ética, se entregard un oficio
solicitando las historias clinicas de los pacientes diagnosticados con patologias
congénitas entre el periodo desde el 1 de Junio de 2009 al 30 de Junio de 2014 en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Hernando Moncaleano
Perdomo.

Una vez identificados los pacientes, se procedera con la técnica de revision
documental para revisar las historias clinicas con el fin de obtener necesarios para
la caracterizacion de las patologias congénitas.

Realizada la revision documental, se ingresaran los datos recolectados a una
base de datos creada en Excel.

Terminado el anterior proceso, se procedera a realizar la tabulacion y analisis
de los resultados en el programa EPI- INFO 7.0.
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Con los resultados tabulados y analizados se pasara a realizar la discusion y
conclusiones que nos aporte este estudio.

Luego se ajustara trabajo final teniendo en cuenta los parametros y normas
expedidas por la facultad de medicina de la Universidad Surcolombiana para su
aceptacion en la Biblioteca de esta institucion.

8.7 INSTRUMENTO

El instrumento de medicidn sera un cuestionario con preguntas de tipo cerrado.
Ver anexo A.

8.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Se realizaran datos descriptivos para las variables cualitativas (frecuencias,
porcentajes, RR, OR, tasas); para las variables cuantitativas utilizaremos medidas
de tendencia central (media) y medidas de dispersion (desviacion estandar); para
buscar asociaciones entre las variables utilizaremos x2, y para las variables
cuantitativas coeficientes de correlacion de Pearson (r), regresiones lineales y
graficos de dispersion; el nivel de significancia establecido sera p= <0.05 y para el
analisis de los datos utilizaremos Epi Info 7.

8.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se clasifica segun la RESOLUCION N° 008430 DEL OCTUBRE DE
1993, en INVESTIGACION SIN RIESGO: Son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervencibn o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifigue ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta.
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9. RESULTADOS

Durante el periodo transcurrido entre el 1 de Junio de 2009 al 30 de Junio de
2014, tiempo en el cual se realizo esta investigacion, se recolecto la informacion
de un total de 200 pacientes con patologias congénitas, en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
de los cuales:

Grafica 1. Sexo.

SEXO

121

79

El 60.5% fueron de género masculino siendo el mas frecuente en cada grupo de
patologias que se mencionaran a continuacion y también el mas frecuente en
cuanto a mortalidad en comparacion con un 39.5% de casos de enfermedades
congénitas en el género femenino. (Grafica 1)
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La mayoria de los pacientes se encontraban con un adecuado peso para la edad
gestacional, aunque también se identificaron casos con bajo peso y al igual que la
variable anterior, esto se relacionaba con la prematurez y comorbilidades, el
promedio para esta variable fue de 2.853gr. (Grafica 3)

Grafica 4. Edad (Dias)
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El 70.5% de los pacientes fueron atendidos durante sus primeros 5 dias de
nacimiento, lo que indica el diagndéstico y atencion oportuna de estas patologias,
sin embargo se encontraron valores por encima de los 80 dias correspondiendo a
pacientes que no viven en la zona urbana, siendo el promedio para la edad de
estos paciente de 9.4 dias de nacidos para los pacientes que se les diagnosticaron
patologias congénitas. (Gréfica 4)
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Grafica 5. Edad gestacional (semanas).

I

El 63% de los pacientes se encontraban con adecuada edad gestacional al
momento de su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
relacionandose este valor con la poca mortalidad de estos pacientes y su estadia
en la entidad, encontrandose un promedio de 37.24 semanas para estos
pacientes. (Grafica 5)
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Grafica 6. Procedencia.
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El 58.5% de los pacientes fueron de la ciudad de Neiva, el 26.5% del resto del
departamento y como datos relevantes un 9% provenia del departamento de
Caqueta especialmente de la ciudad de Florencia, un 4% del departamento de
Putumayo y un 2% de departamentos como Risaralda, Cauca, Meta y la ciudad de
Bogotda, abarcando toda el area Surcolombiana. (Grafica 6)

Grafica 7. Parto.
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El 53% de los partos fueron por via vaginal y siendo estos los predominantes en
cuanto a la patologia congénita que se atendio en el periodo de la investigacion.
(Grafica 7)

Grafica 8. Caracteristicas del parto.
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Se encontré que el 63% de los partos fueron a término, la cual también fue la
variable predominante en los partos por via vaginal aunque como ya se mencioné
con anterioridad fue en estos los que se encontré la mayoria de patologias
congénitas. (Gréfica: 8)

Grafica 9. Cardiovascular.

La patologia cardiovascular encontrada con mayor frecuencia en los pacientes, fue
el Ductus Arterioso Persistente (DAP) con un 22.64%, seguida por la
Transposicion de grandes vasos (TGV) con un 16.98%, en tercer lugar la
Cardiopatia Compleja con un 11.3%, en cuarto lugar la Coartacién Adrtica y la
Hipoplasia Ventricular Izquierda cada una con un 7.5%, en quinto lugar la
Comunicacion Interventricular (CIV), la Tetralogia de Fallot y la Comunicacién
interauricular (CIA) acompafada de la CIV cada una con un 5.6%, en sexto lugar
el Ventriculo Unico, el DAP acompafiado de Hipertensién Pulmonar (HTP) y el
DAP con CIA cada uno con 3.7% y en ultimo lugar fue para la Cardiopatia
Ventricular, el DAP acompafado de Sindrome de Down y el Retorno Venoso
Anomalo cada uno con un 1.8%; de la totalidad de patologias quirargicas las
alteraciones cardiovasculares tuvieron un 26.5%, adicionalmente es importante
mencionar que una de las Tetralogias de Fallot se acompafio de Atresia Pulmonar,
una TGV con DAP, una de las Cardiopatias Complejas con HTP, un CIV con
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Hipoplasia Ventricular Izquierda y Sindrome de Down, para un total de 53 casos
de alteraciones del sistema Cardiovascular.

El género masculino fue en el que se encontr6 mas patologias cardiovasculares
con un total de 28 pacientes (52.8%), en comparacion con el femenino con 25
pacientes (47.2%); en el género masculino la alteracion mas comun fue la TVG
con un 25.9% seguida por DAP con un 22.2%, de los 27 pacientes se presento
una muerte por falla ventilatoria en quien se le habia diagnosticado una
Cardiopatia Compleja; mientras que en el género femenino la patologia méas
comun fue el DAP con un 37.5%, seguida por la TGV con un 16.6% de las cuales
se presenté una muerte, adicionalmente en este género se presentd una muerte
con el diagnostico de Ventriculo Hipoplasico lzquierdo y una por Cardiopatia
Compleja, todas por falla ventilatoria. (Gréfica 9)

Grafica 10. Tracto grastrointestinal.

Dentro de las patologias congénitas del tracto gastrointestinal la mas frecuente
fue la Hernia Diafragmatica con 16.1%, seguida por la gastrosquisis y el ano
imperforado cada una con 14.5%, en tercer lugar se encontrd la atresia esofagica,
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con un 11.2%, en cuarto lugar se ubico la atresia pildrica, la atresia duodenal y la
malformacion anorectal cada una con un 6.4%, seguida por el onfalocele con un
4.8%, la atresia ileal y la atresia colestacica se ubicaron en el sexto lugar cada una
con 3.2%, el dltimo lugar lo presentd la estenosis subgldtica junto con la dilatacion
biliar, estenosis ileal, fistula anal, colestasis y un voélvulo que se acompafid con
Diverticulo de Meckel cada una con un 1.6%, para un total de 62 alteraciones del
tracto gastrointestinal.

El género masculino fue el mas frecuente con este tipo de patologias con un
66.1% de los casos siendo el mas frecuentes para este género la Hernia
Diafragmatica con 17% de las cuales 4 casos que correspondieron al 57.1%
fallecieron y una de las muertes se acompano con Hipoplasia de Colon, seguida
por la Gastrosquisis con un 12.1% en la que 2 casos que equivalen al 40%
fallecieron, en tercer lugar de las alteraciones mas frecuentes masculinas se ubicé
el Ano Imperforado con un 9.7%; adicionalmente en este género se presenté una
muerte por Atresia Esofagica, otra por shock séptico en un paciente con un
diagnostico de Volvulo acompafnado de Diverticulo de Meckel y otra por Atresia
ileal; otros casos de relevancia que se presentaron en este género fueron una
Hipertréfia Pilorica con Agenesia Renal, una Atresia Esofagica acompafiada con
Malformacion Anorectal y un Sindrome de Down con Atresia duodenal.

En cuanto al género femenino presenté 33.8% del total de casos y las patologias
mas frecuentes para este género fueron la Atresia Esofagica con un 23.8% de las
cuales un caso que equivale al 20% del total de estas alteraciones se acompafio
de Situs Inversus, y otro caso fallecié por shock cardiogénico, en segundo lugar se
ubico el Ano Imperforado con un 19%, seguido por la Hernia Diafragmatica y la
Gastrosquisis cada una con un 9.5%, de esta ultima se presentdé una mortalidad
del 100% y adicionalmente dentro de los casos que se presentaron en el género
femenino se encontr6 una Hipertréfia Pilérica con agenesia renal y una
Malformacion Anorectal acompafiada de un quiste renal. (Grafica 10)

42



Grafica 11. Neurologicas.
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En cuanto a las patologias congénitas de tipo Neuroldgico la mas frecuente fue la
Hidrocefalia con 17 casos que correspondieron a un 39%, seguida por el
Mielomeningocele con 11 casos que equivalen al 26%, en tercer lugar se ubicé el
Meningocele con un 12%, en cuarto lugar se encontraron la Ventriculomegalia, el
Encefalocele y la Hidranencefalia cada una con un 7% del total de los casos, en
altimo lugar se ubicd la anencefalia con un 2%, para un total de 43 casos de
alteraciones neuroldgicas.

Nuevamente el género masculino fue el que mas presento alteraciones en este
caso de tipo neuroldgico, con un 53.4% del total de los casos en 23 pacientes, de
los cuales el primer lugar lo ocupo la Hidrocefalia con un 30.4%, seguida por el
Mielomeningocele con un 26%, y el tercer lugar lo ocuparon el encefalocele y el
meningocele cada uno con un 13%, adicionalmente en este género se presentaron
dos casos de Hidranencefalia y dos de Ventroculomegalia.

En el género femenino se presentaron el 44.2% de los casos de alteraciones
neuroldgicas en 19 pacientes, en quienes la Hidrocefalia también ocup6 el primer
lugar con un 47.3% de los cuales 2 pacientes fallecieron uno de estos por falla
ventilatoria correspondiendo a un 22.2% en este género, el segundo lugar lo
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ocupd el Mielomeningocele con un 31.5% de los cuales dos se presentaron rotos y
uno fallecio, en tercer lugar se presentd el Meningocele con un 10.5% y de esos
un caso se presento roto, adicionalmente hubo un caso de Ventriculomegalia que
se acompafo de Hidrocefalia, un caso de Hidranencefalia y uno de Anencefalia
que fallecio por falla ventilatoria. (Gréafico 11)

Grafica 12. Otras.
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Con respecto a otro tipo de patologias congénitas, dentro de estas se encontraron
47 casos, el mas frecuente fue la Hernia Inguinal Derecha con 12 casos
correspondiendo a un 25.5% de estas alteraciones, en segundo lugar se ubicé el
Sindrome Dismorfico con 23.4%, seguido por la Hernia Inguinal Izquierda, la
Hidronefrosis, la Displasia Esquelética y la Secuencia de Pierre Robin cada una
con un 6.3%, el ultimo lugar lo ocuparon el Hidrocele, el Paladar Hendido (PH), el
Labio Leporino (LP) que se acompafo con Ano Imperforado, el Quiste Pulmonar,
el LP acomparfiado del PH, el Tumor Ovarico, la patologia de Tallo Corporal, el
Rifidn Poliquistico, Hidrops Fetal, el Sindrome de Poter, la Fistula del piso de la
boca y la Criptorquidia cada una con un 2.1%.

En este caso el género masculino tuvo la mayor frecuencia de estas alteraciones
en 29 pacientes correspondiendo al 61.7%, siendo la mas frecuente para este
género la Hernia Inguinal Derecha con un 41.3% del total de pacientes, uno de
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estos murio con este diagnéstico acompafiado de hipertension pulmonar, en
segundo lugar se ubic6 el Sindrome Dismorfico con un 20.6% de los cuales 4
casos fallecieron por falla ventilatoria , en tercer lugar se encontré la Hernia
Inguinal Izquierda que represento el 13.7% en este género, de las cuales una se
acompafno con Hidrocele, en este género se presentaron casos unicos de Hidrops
fetal, Criptoquidia, quiste pulmonar, LP acompafiado de PH y otro caso de LP
acompafnado de Ano Imperforado.

En el género femenino se encontraron 14 pacientes correspondiendo a un 38.2%
de los casos con otras alteraciones, siendo el Sindrome Dismoérfico el caso mas
comun con un 22.2% de los cuales fallecio el 50% acompafiandose uno de estos
con el diagnostico de Agenesia del cuerpo calloso (ACC), otro paciente con esta
alteracion y que se acompafio con ACC pasoé a la Unidad de Cuidados Béasicos
Neonatales, en segundo lugar se ubico la displasia esquelética con un 16.6% y de
estas una paciente fallecié correspondiendo al 33.3% de los casos identificados
con esta patologia, adicionalmente se presentaron casos Unicos en este género
como el de la Hidronefrosis Bilateral el cual fallecié por falla renal, también se
encontré un caso de Paladar Hendido, otro de Tallo Corporal que fallecio, otro de
Fistula del piso de la boca, otro de Rifién Poliquistico que fallecid por Sepsis, otro
de Sindrome de Poter que también fallecio, un Tumor de Ovario Y y finalmente un
caso de Pierre Robin que continuo su manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos. (Grafico 12)

Grafica 13. Estancia (Dias).
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El promedio de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales fue de
9.6 dias, siendo el mayor tiempo hospitalario 89 dias correspondiente a un caso
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de un recién nacido de género masculino pre término con el diagndéstico de Hernia
Inguinal Derecha, siendo este género el que mas tiempo transcurri6 en esta
Unidad. (Grafica 13)

Grafica 14. Destino.
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De los 200 pacientes el 39% pasaron a la Unidad de Cuidados Basicos
Neonatales del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, de los
cuales las patologias mas predominantes fueron de tipo Neuroldgico con un 32%,
el segundo destino mas frecuente fue el Hogar y las patologias que mas se
caracterizaron por este destino al finalizar su manejo hospitalario fueron las del
tracto gastrointestinal con un 41.7% del total de los pacientes que compartieron
esta caracteristica; es importante comentar que estas patologias fueron también
las que mas tuvieron mortalidad con un 33.3% de los casos que fallecieron que
fueron el 18% de la totalidad de los pacientes, La Unidad de cuidados intensivos
Pediatricos fue el tercer el tercer destino mas frecuente dentro el Hospital
Universitario con un 2.5% de la totalidad de los pacientes siendo la patologia
cardiovascular la mas comun en este destino con un 60% de los pacientes que
compartieron esta caracteristica, finalmente es importante mencionar que el 7% de
los pacientes fueron remitidos a otras instituciones médicas siendo las mas
comunes la que se encuentran en la cuidad de Bogota D.C con un 57.4% de los
pacientes que fueron remitidos. (Gréfica 14)
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Grafica 15. Mortalidad y natalidad.
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Es importante mencionar que durante la investigacion en el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo en el periodo transcurrido entre el 1 de Junio de
2009 al 30 de Junio de 2014 nacieron 1085 nifios en Hospital Perdomo de los
cuales 117 correspondieron a los pacientes a quienes se les diagnostico una
patologia congénita, encontrandose una prevalencia de 10.7% de patologias
congénitas durante este periodo.

Adicionalmente durante el tiempo que se realizo la investigacion en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo fallecieron 245 pacientes menores
de 3 meses que fue la edad maxima de los pacientes a quienes se les
diagnosticaron patologias congénitas, teniendo estas enfermedades una
prevalencia de 14.6% entre los fallecimientos de los pacientes con la misma edad
gue ocurrieron durante el periodo transcurrido entre el 1 de Junio de 2009 al 30 de
Junio de 2014, de los cuales el 52.7% correspondié al género Masculino y el
47.3% al género femenino, siendo las dos primeras causas de fallecimiento la
Hernia Diafragmatica y el Sindrome Dismorfico con un 19.4% y 13.8%
respectivamente, del total de muertes por patologias congénitas. (Gréfica 15)
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10. DISCUSION

Con respecto a los datos proporcionados de la clinica Infantil Dr. Rofurt Reid
Cabrar en Republica Dominicana quienes muestran una prevalencia mayor del
genero femenino con un 52% mientras que en nuestra investigacion se encontrd
tan solo un 39.5%, en juntos centros las patologias mas frecuentes fueron las
gastrointestinales aunque las principales de ellos fueron las anomalias
anorrectales y defectos de la pared abdominal (ambas 22%) y nosotros la hernia
diafragmética (16.1%).

Lo que impacta realmente es la diferencia en la mortalidad, ya que ellos tienen un
67% comparado con un 18% de nuestra institucion lo que sugiere una mejor
prestacion de los servicios??

En la reunion anual del Canadian Congenital Anomalies Surveillance Network se
determino una prevalencia de onfalocele de 1 en 10000 nacidos vivos y de
gastrosquisis 2.5 en 10000 en nacidos vivos comparados con nuestros datos que
muestran 27 en 10000 nacidos vivos y 82 en 10000 respectivamente para las dos
patologias, un aumento de mas de 20 y aproximadamente 40 veces
respectivamente, habra que indagar por las causas de dicho aumento?4 incluso en
otras instituciones como en el Hospital clinico de la Universidad de Chile donde las
prevalencias para onfalocele es de 9 en 10000 y 1.9 en 10000 para gastrosquisis2®

Es clave destacar que siempre es mas frecuente el onfalocele mientras que en
nuestra institucion es lo contrario con una diferencia considerable. Incluso en
paises de primer orden como Noruega, USA, Japon donde las incidencias oscilan
en 1.1-3.3 en 10000 con una mortalidad del 30% comparado con el 18% de
nuestra institucién?2s

3 Anomalias congénitas quirtirgicas. Servicio de cirugia general. clinica Infantil Dr. Robert Reid Cabrar. Santo
Domingo. Republica Dominicana. 1995

2 Congenital abdominal wall defects, Canadian Congenital Anomalies Surveillance Network. Canada 2013

% prevalencia de defectos de la pared abdominal al nacer. Estudio ECLAMC. Universidad de Chile. Chile

2006

2 Diagnostico Ecografico de onfalocele: reporte de un caso clinico. Hospital Julio C. Perrando. Servicio de
Diagnéstico por Imagenes. Argentina 2010
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El Hospital universitario San José de Popayan de un total de 87 casos durante un
periodo de 10 meses, se encontré una prevalencia mayor de defectos congénitos
multisistémicos como las trisomias con un 18.4% las cuales se incluyeron en
nuestra investigacion como factores asociados a patologias especificas sin
embargo el nimero de trisomias en nuestra investigacion no alcanzo el 5%.

El segundo lugar en este estudio le correspondid a las alteraciones
gastrointestinales con un 14.3% comparado con nuestro estudio que corresponde
a un 31% en nuestra institucién, identificamos que hay mayor cantidad de
alteraciones del tracto gastrointestinal debido a que la investigacion se realizd por
un periodo mas largo de tiempo.

Finalmente tenemos el doble de prevalencia en patologia cardiovasculares con un
26.5% y comparado con un 11.2% de estas mismas alteraciones en el Hospital
universitario San José de Popayan, teniendo en cuenta de igual manera que estos
datos pueden llegar a igualarse o incluso ser superados su el estudio con el que
nos comparamos se alarga por mas tiempo que fue el caso de nosotros; en cuanto
a mortalidad en esta investigacion fallecieron 24 pacientes en comparacion con
nuestro estudio en el cual murieron 36, teniendo en cuenta el tiempo, el
departamento del Cauca posee mas cantidad de patologias congénitas incluyendo
una mayor mortalidad.
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11. CONCLUSIONES

Se realizO un estudio observacional descriptivo, analizando los pacientes a
quienes se les diagnosticaron patologias congénitas y fueron remitidos a la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de la Ciudad de Neiva centro de referencia de la Region
Surcolombiana del pais, durante el periodo comprendido entre el 1 de Junio de
2009 al 30 de Junio de 2014

Durante este periodo se identificé un total de 200 pacientes, en los cuales las
patologias mas frecuentes fueron las del tracto gastrointestinal con un 31% y
dentro de estas la mayoria correspondié a las Hernias Diafragmaticas con un
16.1%, el segundo lugar lo ocuparon las patologias congénitas del sistema
cardiovascular con un 26.5% de las cuales el 22.64% correspondieron al Ductus
Arterioso Persistente seguido por la Transposicion de Grandes Vasos con un
16.9%, el tercer lugar se encontraron otras patologias que se agruparon en un 47
casos que representaron el 23.5% del total de patologias congénitas, siendo la
Hernia Inguinal Derecha con un 25.5% la mas frecuente en este grupo, seguida
por un 23.4% que corresponde al Sindrome Dismorfico, en este grupo también se
encontraron casos de Displasia esquelética, secuencia de Pierre Robin, Labio
leporino, Paladar Hendido, Hidrops Fetal, Sindrome de Poter entre otros,
finalmente el 21.5% fue para las patologias neurolégicas en las que la
Hidrocefalia fue la mas frecuente con un 39%.

De la totalidad de los pacientes el género mas afectado fue el masculino con un
60.5% y la patologia que mas se relacion6 con este género fue la Hernia
Diaframética, en comparacion con el género femenino en quienes la patologia mas
frecuente fue la atresia esoféfica; el 63% de los pacientes tuvo a nacimiento pre
término, y en promedio los pacientes permanecieron en la UCIN 9.6 dias, siendo
la Unidad de Cuidados Béasicos Neonatales su principal destino luego de su
manejo en la UCIN.

La edad promedio fue de 9.4 dias de nacidos con una edad gestacional promedio
de 37.24 semanas prevaleciendo el parto pre término, la talla promedio fue de
42.2cm, el peso promedio fue de 2.853gr, relacionandose estas ultimas tres
variables con una mayor frecuencia de comorbilildades, con respecto a el lugar de
procedencia el mas frecuente fue la ciudad de Neiva seguida por la ciudad de
Pitalito, ambas pertenecen al departamento del Huila, aunque también se
encontraron pacientes provenientes de otros departamentos, debido a que el
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Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo es el centro de referencia
de la region Surcolombiana del Pais.

En promedio el tiempo de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales fue de 9.6 dias, luego de este tiempo la Unidad de Cuidados Basicos
Neonatales fue el destino con mayor frecuencia, siendo las patologias del tracto
gastrointestinal las que mas se ubicaron en este lugar, adicionalmente también se
presentaron remisiones a otros centros de salud cuya principal ubicacion era la
ciudad de Bogota D.C.

La prevalencia durante el periodo transcurrido entre el 1 de Junio de 2009 al 30 de
Junio de 2014 en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de
patologias congénitas fue de 10.7% siendo en su mayoria del tracto
gastrointestinal especialmente La Hernia Diafragmatica, adicionalmente se
encontré una prevalencia en la mortalidad entre los pacientes menores de 3
meses que fallecieron en este tiempo con un valor de 14.6% siendo el género
masculino el mas afectado y la Hernia Diafragmatica la patologia mas frecuente
entre los pacientes que fallecieron.
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12. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados de esta investigacion y que al compararlos con
los antecedentes que se revisaron inicialmente, se encuentran varias diferencias,
se deben realizar méas investigaciones en busca de las variables que afecten estos
resultados e identifiquen los factores que las producen.

El HUHMP en base a estos resultados y teniendo en cuenta que la prevalencia
durante el periodo transcurrido entre el 1 de Junio de 2009 al 30 de Junio de 2014
de patologias congénitas fue de 10.7%, siendo este un valor alto, debe crear
protocolos que identifiguen mas pacientes con estas alteraciones, incluyendo su
manejo y seguimiento luego de las intervenciones necesarias.

Se deben realizar mas estudios que se concentren en las diferentes
comorbilidades que acompafian las patologias congénitas para identificar asi sus
posibles complicaciones y una vez establecidas, buscar intervenir en estas de
manera temprana para disminuir la mortalidad por estas enfermedades que
durante el periodo de realizacion de esta investigacion fue del 14.6% del total de
los pacientes diagnosticados con patologias congénitas.

Los resultados obtenidos en este estudio deben servir de ejemplo y como base
para futuras investigaciones no solo a nivel institucional sino que también regional
en todo el pais, y de esta forma conocer el impacto que las patologias congénitas
poseen a nivel nacional, con el fin de identificar y prevenir los factores que se
involucran en estas.
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ANEXOS



Anexo A. Instrumento de medicion.

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO NEIVA-
HUILA

PATOLOGIAS CONGENITAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO
PERDOMO

OBJETIVO Describir las patologias congénitas en los pacientes de la UCIN en el
HUMP.

INVESTIGADORES:
MARIA ALEJANDRA RUBIO AVILEZ
MANUEL ALEJANDRO OSPITIA IBANEZ

HC:
EDAD: (DIAS) EDAD GESTACIONAL: (SEMANAS)
SEXO: M F
ESTADO ACTUAL: VIVO MUERTO PROCEDENCIA:
TALLA: PESO:
ESTANCIA: (DIAS)
PATOLOGIA CUAL DESTINO RECER NACIDPORE
CONGENITA A TERMINO TERMINO
DEFECTO DE LA
PARED
ALTERACION

VIAS DIGESTIVAS
HIDROCEFALIA

CARDIOPATIA

MALFORMACION
APARATO
URINARIO
OTROS
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CAUSA:

ANOMALIA ASOCIADA: Sl NO SINDROME

DEFECTO

COMPLICACIONES: SI NO CANTIDAD COMPLICACIONES:
0 - —
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Anexo B. Presupuesto.

TIPO ESPECIFICACIONES VALOR
RECURSOS ESTUDIANTES $3.800.000
HUMANOS

RECURSOS FOTOCOPIAS $50.000
MATERIALES

FUENTES DE PRIVADO $4.000.000
FINANCIACION
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Anexo C. Cronograma de actividades.

LISTA DE
CHEQUEO

1/07/13
04/12/13

10/12/2013

3/02/14
31/05/14

01/06/2014
- 14/06/14

17/06/2014

15/10/14
15/11/14

16/11/14
10/12/14

14/12/2014

REALIZACION
ANTEPROYECTO

X

PRESENTACION
ANTEPROYECTO

REALIZACION DE
CRONOGRAMA

REALIZACION DE
PRESUPUESTO

CONSIDERACIONES
ETICAS

DISENO DE
INSTRUMENTO

PRUEBA PILOTO

PRESENTACION
RESULTADOS PP

RECOLECCION DE
DATOS

TABULACION Y
ANALISIS

PRESENTACION DE
RESULTADOS
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