PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ATRESIA INTESTINAL EN LOS

RECIEN NACIDOS DEL HENM DEL 2017 AL 2020

2023

MED. GRAL. SANDRA ISABEL MEDINA PEREZ

LYIVE3SIDAD AUTONOMA GE DUERETARD

Facultad de Medicina

“PERFIL EPI,DEMIOL(')GICO DE ATRESIA INTESTINAL EN
LOS RECIEN NACIDOS DEL HENM DEL 2017 AL 2020”

Tesis

Que como parte de los requisitos
para obtener el Diploma de la

ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA MEDICA

Presenta:
Med. Gral. Sandra Isabel Medina Pérez

Dirigido por:
Med. Esp. Ma. de Lourdes Ramirez Balderas

Co-dirigido por:
Med. Esp. José Luis Rivera Coronel

Querétaro, Qro. Septiembre 2023

Universidad Autonoma de Querétaro




REPOSITORIO
INSTITUCIONAL
DGBSDI-UAQ

Direccion General de Bibliotecas y Servicios Digitales
de Informacion

[©loke)

Perfil epidemioldégico de atresia intestinal en los recién
nacidos del HENM del 2017 al 2020

por

Sandra Isabel Medina Perez

se distribuye bajo una Licencia Creative Commons
Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0
Internacional.

Clave RI: MEESC-172213



LYINEASIDAD AUTONOMA CE DUERETARD

Universidad Auténoma de Querétaro
Facultad de Medicina
Especialidad de Pediatria Médica

“Perfil epidemioldgico de atresia intestinal en los recién nacidos del HENM del
2017 al 2020”
Tesis

Que como parte de los requisitos para obtener el Diploma de la
Especialidad en Pediatria Médica

Presenta:
Med. Gral. Sandra Isabel Medina Pérez

Dirigido por:
Med. Esp. Ma. de Lourdes Ramirez Balderas

Co-dirigido por:
Med. Esp. José Luis Rivera Coronel

Med. Esp. Ma. de Lourdes Ramirez Balderas
Presidente

Med. Esp. José Luis Rivera Coronel
Secretario

Med. Esp. Nicolas Camacho Calderén
Vocal

Med. Esp. Josefina Montoya Lopez
Suplente

Med. Esp. Karina Castelan Arriaga
Suplente

Centro Universitario,
Querétaro, Qro. Septiembre 2023 México



RESUMEN

“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ATRESIA INTESTINAL EN LOS RECIEN
NACIDOS DEL HENM DEL 2017 al 2020"

Antecedentes. La atresia intestinal es una anormalidad congénita caracterizada por
obliteracion intestinal que puede afectar al duodeno, yeyuno o ileon y es la causa
mas frecuente de obstruccion intestinal neonatal. Objetivo. Describir el perfil
epidemioldgico de la atresia intestinal en recién nacidos del HENM durante el
periodo de estudio 2017 — 2020. Metodologia. Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo a partir de los registros de neonatos con
atresia intestinal en el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer de Querétaro
en el periodo Enero 2017 a Diciembre 2020. Una vez autorizado el protocolo, se
revisaron los expedientes a fin de obtener la informacion necesaria como: sexo del
recién nacido, edad del recién nacido, edad materna, residencia, peso al nacimiento,
tipo de atresia, complicaciones postquirurgicas, tiempo de estancia hospitalaria y
mortalidad. Con esta informacion, se realizara un analisis estadistico descriptivo en
SPSS y se presentaran los resultados en forma de tesis. Este trabajo de
investigacion se llevara a cabo de acuerdo al marco juridico de la Ley General en
Salud que clasifica la investigacion como sin riesgo. Resultados: De 19 expedientes
que cumplieron con los criterios de inclusion, un 36.8% fueron del sexo masculino y
63.2% del femenino, la edad materna promedio fue de 24 afios, edad media
gestacional de 37.7 semanas, la mayor parte de los nacimientos se concentr6 en el
municipio de Querétaro, el tipo de atresia mas frecuente fue la yeyuno ileal (52.6%)
seguida de duodenal (42.1%) y por ultimo la coldénica (5.2%). Se obtuvo una
mortalidad de 5.3% y dentro de las complicaciones postquirdrgicas mas frecuentes
fue la infeccion de herida quirdrgica. Conclusién: De acuerdo a lo reportado en la
literatura nacional y mundial respecto de la atresia intestinal, nos encontramos con
caracteristicas clinico-epidemiolégicas muy similares en nuestro estado. Resulta
primordial enfocar la atencion en un diagnéstico y tratamiento oportuno que permitan
disminuir complicaciones y secuelas.

(Palabras clave: Atresia intestinal, defecto congénito del intestino, obstruccién intestinal,

epidemiologia).



SUMMARY

"EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF INTESTINAL ATRESIA IN NEWBORNS OF
HENM FROM 2017 to 2020"

Background: It is a congenital abnormality characterized by intestinal obliteration
that can affect any part of the intestine (duodenum, jejunum, or ileum) and is the
most common cause of intestinal obstruction in the newborn. Objective: Describe
the epidemiological profile of intestinal atresia in newborns of the HENM during the
study period 2017 - 2020. Methodology: An observational, descriptive, cross-
sectional and retrospective study will be carried out from the records of neonates with
intestinal atresia at the Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer de Querétaro
from January 2017 to December 2020. Once the protocol is authorized, it will be
reviewed. the records in order to obtain the necessary information such as: sex of the
newborn, age of the newborn, maternal age, residence, birth weight, type of atresia,
post-surgical complications, length of hospital stay and mortality. With this
information, a descriptive statistical analysis will be carried out in SPSS and the
results will be presented in the form of a thesis. This research work will be carried out
in accordance with the legal framework of the General Health Law, which classifies
research as risk-free. Results: 19 records were found that met the inclusion criteria,
registering 36.8% within the male sex and 63.2% for females, the average maternal
age was 24 years, mean gestational age of 37.7 weeks, most of the births were
concentrated in the municipality of Querétaro, the most frequent type of atresia was
ileal jejunum (52.6%) followed by duodenal (42.1%) and finally colonic (5.2%). A
mortality of 5.3% was obtained and among the most frequent post-surgical
complications was infection of the surgical wound. Conclusion: According to what
has been reported in the national and world literature regarding intestinal atresia, we
find very similar clinical-epidemiological characteristics in our state. However, it is
essential to focus attention on a timely diagnosis and treatment to reduce
complications and sequelae. (Key words: Intestinal atresia, congenital bowel defect,

intestinal obstruction, epidemiology).
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l. Introduccién

La atresia intestinal (Al) es un defecto congénito del intestino caracterizado
por la obstruccion parcial o completa de su luz. Es la malformacion congénita
obstructiva del tubo digestivo mas frecuente y puede presentarse a cualquier nivel.
(Uribe et al., 2018)

Su frecuencia es variable segun diferentes publicaciones a nivel mundial, sin
embargo, en un estudio realizado en el Hospital Infantil del Estado de Sonora
(HIES), para la atresia duodenal fue de 1:10,000, para yeyuno e ileon fue de
1:5,000-10,000 y para la de colon es de 1:20,000-40,000 nacidos vivos. (Felipe,
2004)

El diagnostico y tratamiento temprano de las atresias intestinales conlleva a
mejores resultados. A lo largo de los afios, se ha observado una disminucion
progresiva de la morbimortalidad debido a los avances tecnologicos, cuidados

intensivos neonatales y las técnicas quirurgicas. (Uribe et al., 2018)

Este estudio tiene como objetivo principal determinar durante el periodo del
afio 2017 a 2020 las caracteristicas clinico-epidemiolégicas que presentaron los
neonatos con atresia intestinal atendidos en el Hospital de Especialidades del nifio y
la mujer del estado de Querétaro, lo cual permita comparar lo descrito en la

literatura, con intencidn de hacer énfasis en la importancia del tratamiento oportuno.



Il. ANTECEDENTES

En 1673 el alergdlogo Zueco Johan Nikolaus Binninger reporté un caso
clinico de atresia del colon. Sin embargo, se considera que fue hasta 1733 que el
médico James Calder reporté dos casos en infantes con atresia intestinal (Al), es por
esta razon que se considera a Calder como el primero en publicar la entidad

patolégica. (Marroquin Marroquin, 1997).

Posteriormente para 1900 Tandler emitié la teoria de que la falta de
revacuolizacion del intestino después de su estadio de cordon sélido era la causa
de las atresias intestinales. Observaciones posteriores de Louw y Barnard, Santulli y
Blanc, y de Nixon apoyaron las sospechas de que existian otros factores, y en 1955
los experimentos de los primeros autores citados sugirieron que se debian a
catastrofes vasculares mesentéricas tardias durante el desarrollo embrionario como
pueden ser el volvulo intestinal intrauterino, los defectos de rotacion intestinal, la
invaginacion, la perforacion del intestino, la peritonitis meconial, la hernia interna y la
compresion del mesenterio en un defecto apretado de la pared abdominal por
onfalocele o por gastrosquisis en etapas tardias del embarazo (Fig. 1). (Puente
Fonseca, 2005).

La descripcion por varios autores de casos de atresias intestinales multiples
hereditarias sin prueba de lesiones vasculares sugiere la existencia de un proceso
deformante debido posiblemente a una transmisién autosémica recesiva. También
han sido descritos casos de atresia consecutivas a lesiones iatrogénicas, como
perforacion in utero debida a amniocentesis, o ligadura del corddén umbilical que
contiene intestino. Ademas se ha reportado la atresia yeyunoileal adquirida como
consecuencia de enteritis necrosante. Por otra parte, algunos autores se refieren al
compromiso vascular de la placenta como posible causa en determinados casos, y

otros plantean que la trombofilia hereditaria puede ser el origen de los fendmenos



vasculares que en el embrion determine una atresia intestinal. (Puente Fonseca,
2005; Marroquin Marroquin, 1997).

Fig. 1 Estrangulacién de una porcion del intestino en una hernia umbilical

Fuente: Jiménez y Felipe JH. Atresia intestinal Experiencia del Hospital Infantil de
Sonora. Rev Mex Cir Pediatr. 2005;12(3):127-135.

La atresia intestinal se cataloga dentro del grupo de las malformaciones
congénitas y se caracteriza por generar una obstruccién intestinal a cualquier nivel
del intestino que desencadena en un fallo de la evacuacion intestinal. Siendo mas
frecuente en la porcion yeyunal, seguida por las duodenales y en ultimo lugar

encontramos las de colon. (Jiménez et al., 2005; Marron-Corwin & Ford, 2006).

El diagnostico de estas patologias en los casos tipicos se realiza teniendo en
cuenta el cuadro clinico, el cual se caracteriza por vomitos de contenido biliar,
distension abdominal y la imposibilidad del paciente de expulsar meconio y gases.
Son de utilidad los estudios radiograficos, como es la radiografia de abdomen simple
vertical, lateral o acostado en dependencia de las condiciones de cada paciente. En
los casos de obstruccion duodenal se visualiza el clasico signo de la doble burbuja
por dilatacion del estbmago y la primera o segunda porcion del duodeno. Las
atresias yeyunales e ileales muestran patrones radiograficos de numerosas asas

intestinales dilatadas con niveles hidroaéreos y el resto del abdomen radiopaco,



aunque también se puede apreciar una imagen conocida como de triple burbuja.
Finalmente, el tratamiento se enfoca a la correccion quirurgica. (Contreras et al.,
2005).

Es de suma importancia contar con informacion local sobre lo casos de atresia
intestinal y de esta manera conocer las caracteristicas que éstos presentan, asi
como poder diagnosticarlas oportunamente para tener un manejo 6ptimo en el cual
se puedan evitar las complicaciones que el retraso en la deteccion y su tratamiento
conllevan. Se deben tomar en cuenta la caracteristicas modificables para disminuir
incidencia de casos asi como reconocer la clinica de los pacientes de nuestro medio

para establecer plan de accion y prevencion especifico.



lIl. FUNDAMENTACION TEORICA

l11.1.- Desarrollo embrionario

La diferenciacion del intestino y sus derivados depende de una interaccion
reciproca entre el endodermo intestinal y el mesodermo que lo rodea. Asi pues,
SOX2 es uno de los factores de transcripcion en distintas regiones del tubo
intestinal, siendo especifica al eso6fago y al estdmago; PDX1 al duodeno; CDXC al
intestino delgado, y CDXA al intestino grueso y el recto. Los genes HOX del
mesodermo son inducidos por Sonic hedgehog (SHH) secretado por el endodermo y
su funcion es regular la organizacion craneocaudal del intestino y sus derivados.
(Fig.2) (Sadler, 2014).

Fig. 2 Regulacion molecular del desarrollo del intestino. Los codigos de color

indican los genes responsables de iniciar la especificacion regional del intestino.
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Fuente: Sadler, T. W. (2014). Langman Embriologia Médica: Con Orientacion Clinica.
Editorial Médica Panamericana. Pag. 212.

El desarrollo del intestino primitivo se divide en intestino faringeo, anterior,
medio y posterior (fig.3) (Sadler, 2014).



El intestino anterior da origen a esofago, traquea, esbozos pulmonares,
estomago y la porcion del duodeno proximal a la desembocadura del conducto
colédoco. El intestino medio forma el asa intestinal primitiva y da origen al duodeno
distalmente a la desembocadura del conducto colédoco, y se continua hasta la union
de los dos tercios proximales del colon transverso con el tercio distal. El intestino
posterior da origen al tercio distal del colon transverso hasta la porcion superior del
conducto anal. (Sadler, 2014).

Fig. 3 Representacion del intestino anterior, medio y posterior.
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lll. 1. 1.- Duodeno

El segmento terminal del intestino anterior y el proximal del intestino medio
constituyen el duodeno. Al tiempo que el estdmago rota, el duodeno adquiere una
configuracion de asa en forma de C y rota hacia la derecha. Durante el segundo mes
la luz del duodeno se oblitera por la proliferacion de las células de sus paredes. Sin

embargo, se recanaliza poco después. (Fig. 4)

Fig. 4 Segmento superior del duodeno en su estado solido (A) y la formacion

de cavidades por la recanalizacién (B).
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Fuente: Sadler, T. W. (2014). Langman Embriologia Medica: Con Orientacion Clinica.

Editorial Medica Panamericana. Pag. 222.



lll. 1. 2.- Yeyuno e ileon

El desarrollo del intestino medio se caracteriza por la elongacion rapida de
este 6rgano y de su mesenterio, lo que deriva en la formacién del asa intestinal
primaria. En su apice el asa conserva una conexion estrecha con el saco vitelino por
medio del conducto vitelino. La rama cefalica desarrolla la porcion distal del
duodeno, el yeyuno y parte del ileon. La rama caudal se convierte en la region
inferior del ileon, ciego, apéndice, colon ascendente y los dos tercios proximales del
colon transverso. Durante la sexta semana de desarrollo, el asa intestinal
experimenta un crecimiento tan rapido que sobresale en el cordén umbilical lo que
se le conoce como hernia fisioldgica. No obstante, durante la décima semana vuelve
a introducirse en la cavidad abdominal. Si bien no se conocen con precision los
factores responsables de esta reduccién, se piensa que la regresion del rifidn
mesonéfrico, la disminucidn del crecimiento del higado y la expansién de la cavidad
abdominal juegan papeles importantes. En tanto se producen estos fendémenos, el
asa del intestino medio experimenta una rotacion antihoraria de 270°. (fig. 5).
(Vargas et al., 2018; Sadler, 2014).

Fig. 5 Hernia umbilical de las asas intestinales en un embrion de cerca de 6

sSemanas.
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Fuente: Sadler, T. W. (2014). Langman Embriologia Medica: Con Orientacion Clinica.

Editorial Medica Panamericana. Pag. 227.



lll. 1. 3.- Colon

El intestino posterior da origen al tercio distal del colon transverso, el colon
descendente, el sigmoides, el recto y el componente superior del conducto anal, el
extremo distal del conducto anal se origina a partir del ectodermo. El intestino
posterior ingresa a la region dorsal de la cloaca (futuro conducto anorrectal) y el
alantoides ingresa a su region anterior (futuro seno urogenital). El tabique urorrectal
dividira las dos regiones y la degradacion de la membrana cloacal permitira la
comunicacion hacia el exterior del ano y el seno urogenital. (Sadler, 2014).

Los restos del conducto onfalomesentérico, la falta de reingreso del intestino
medio en la cavidad abdominal, la rotacion anormal, las estenosis y las
duplicaciones de porciones del intestino constituyen anomalias frecuentes.
(Vazquez, 2013; Sadler, 2014).

lll.2.- Etiologia

Hoy en dia no se ha establecido un criterio claro para definir su etiologia. Se
han propuesto dos posibles teorias embriologicas: la primera hace referencia a la
recanalizacion de Tandler; se presenta con una recanalizacién vascular del intestino
donde el tubo digestivo seria un corddn rigido al grado de no generar una luz
intestinal, lo cual desencadena en una atresia prenatal. La segunda teoria consiste
en el hallazgo de meconio y células de descamacion intestinal distales que
desencadenan en la atresia (Nam, 2021; Sugandhi et al., 2019).

Una posible causa genética de acuerdo Beck (2010) es causada por los
genes CDX que juegan un papel de gran importancia en el desarrollo del intestino,
tal es el caso del Cdx2 encargado de la morfogénesis del intestino, mientras el Cdx4
en conjunto con una mutacion heterocigotica de Cdx2 generan un cambio importante
en la regiéon caudal, esto conlleva a que el recto en su prolongacion final termine
generando un saco ciego, entre otras malformaciones genera la atresia alrededor del
area de transicion desde el epitelio columnar del recto hasta alcanzar el

revestimiento estratificado del ano (Beck, 2010).



Se considera que, al ser el resultado de un incidente vascular producido
durante el desarrollo fetal se provocan cambios anatémicos en el intestino. Por esta
razon es que nos encontramos ante una malformaciéon dual, lo que genera una
isquemia localizada en el intestino, que a su vez reduce las enzimas mucosas Yy la
produccion de adenosina trifosfatasa. Pero los ganglios hipertroficos e hipercelulares
aumentan su actividad de acetilcolinesterasa en el intestino cercano al segmento
atrésico, desencadenando en una anomalia del sistema nervioso entérico (Ridley et
al., 2018; Aydin, 2016; Svetanoff et al.,2020).

Los factores de riesgo para atresia intestinal son diversos e incluyen:
caracter hereditario, volvulo intestinal intrauterino, defectos de rotacion intestinal,
invaginacion intestinal, perforacion del intestino, peritonitis meconial, hernia interna,
compresién del mesenterio, onfalocele o gastrosquisis en etapa tardia del embarazo,
enteritis necrosante, compromiso vascular de la placenta, trombofilia hereditaria,
lesiones iatrogénicas como son la perforacion in utero debido a amniocentesis o
ligadura del corddén umbilical que contiene intestino, pacientes con trisomia 21,
defectos cardiacos, defectos renales, cambios isquémicos por accidente vascular,
cambios anatémicos, hipertrofia del asa ciega y peristalsis defectuosa (Svetanoff et
al.,2020).

lll.3.- Epidemiologia

Incidencia y prevalencia de atresia intestinal

De acuerdo a la revision de la literatura podemos considerar una media
muestral de atresia intestinal mundial de 25:9,481, con una relacion de género 1:1.
En la actualidad se estima que cada afo el 6% de los nacidos vivos en todo el
mundo presentan una malformacion congénita grave, de los cuales el 94% son de

paises en vias de desarrollo (Toobaie et al.,2019).

En el caso particular de la atresia intestinal nos encontramos con que los
paises de ingresos altos demostraron tener una menor tasa de incidencia a
diferencia de los paises de segundo y tercer mundo, donde la tasa de mortalidad es

aproximadamente superior al 50%, mientras que los paises de primer mundo
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reportaron una mortalidad inferior al 30%. Algunos lugares como es el caso de
Uganda no llevan un registro de mortalidad. Esto se debe en gran medida a la
inaccesibilidad del diagndstico prenatal. Otros factores de riesgo considerables son:
inaccesibilidad a una cirugia, escasez de capacidad quirurgica, usos y costumbres

de la comunidad y bajo nivel de conciencia en la comunidad (Cairo et al., 2017).

En Estados Unidos se reportd 1:200 nacidos vivos con atresia duodenal,
1:5000 nacidos vivos con atresia yeyunal y 1:20000 nacidos vivos con atresia
colénica (Lacher et al.,2020).
En China se reportaron 3.72:10000 nacidos vivos, Inglaterra reporté 0.7 a 18:10000,
en toda la Unidn Europea la atresia anorrectal fue de 2:10000 con predileccion
1.58:1 en el género masculino, el 39.2% de los casos de malformaciones intestinales
se presentaron en pacientes de parto prematuro, el 40.8% presentd bajo peso al

nacimiento (Toobaie et al.,2019).

En Latinoamérica fue reportado 1.3:10000 nacidos vivos (Argueta et
al.,2008).

En el afio 2020 Lépez-Tamanaja y cols. en su estudio a 5 afos, clasificando
las malformaciones de acuerdo a Spranger-Opitz, demostraron que las
malformaciones del sistema digestivo, entre las que se incluian la de atresia
intestinal, es la malformacién congénita con mayor incidencia, luego de las
malformaciones en cara y cuello. (Cuadro 1) La muestra total fue de 16658
nacimientos registrados (el 19.29 % nacimientos registrados). Lo que nos da un total
de 4934 pacientes, estableciéndose una relacion de 3.3:16658, sin distincion por el

geénero.

11



Cuadro 1. Clasificacion de la malformaciones congénitas segun sistemas y aparatos.

Clasificacion de las malformaciones congénitas segtin sistemas o aparatos

Sistemas o aparatos 2005-2010 % del total Incidencia en 16658NV

Ojo, oido, caray cuello 2.10
Sistema digestivo 27 19.29 1.62
Sistema circulatorio 24 17.14 1.44
Sistema nervioso 21 15 1.26
Anomalias cromosémicas 16 11.43 0.96
Osteomuscular 10 7.14 0.60
Sistema respiratorio 3 2.14 0.18
Otras malformaciones congénitas 2 1.43 0.12
Sistema urinario 1 0.71 0.06
Genitales 1 0.71 0.06
Total 140 100 8.40

Fuente: Lopez-Tamanaja NL, Reyes-Berlinga M, Rios-Ibarra LP, Gémez-Diaz GB,
Reyes-Hernandez MU, Matos-Alviso LJ, et al. (2020). Incidencia de malformaciones
congénitas en un Hospital General de Zona, de Irapuato Guanajuato, México. Salud

Jalisco;7(1):32-7
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lll.4.- Clasificacion

Tipos de atresia intestinal

Fig. 6 Tipos de atresia intestinal

Fuente: Dao, D. T., Demehri, F. R., Barnewolt, C. E., & Buchmiller, T. L. (2019). A
new variant of type lll jejunoileal atresia. Journal of Pediatric Surgery, 54(6),
1257-1260.

La atresia intestinal se clasifica de acuerdo a Grosfeld (Dao et al.,2019):

Tipo I: Caracterizada por un tabique constituido de una membrana que
genera una obstruccion.

Tipo II: Es una obliteracion completa de la luz duodenal que produce una
bolsa de terminacion ciega.

* Tipo Illl o llla: Es un defecto mesentérico en forma de “V”.

Tipo llIb: Es una atresia yeyunal proximal y un segmento del ileon en espiral
alrededor de un vaso mesentérico. En cascara de manzana.

Tipo IV: Presenta multiples segmentos atrésicos.
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Se puede clasificar la atresia intestinal de acuerdo al lugar donde se presenta
(Vazquez, 2013) :

* Atresia duodenal: Presenta dos subdivisiones, la primera de acuerdo a su
forma anatdémica: completa;, con frecuencia membranosa. Incompleta;
generalmente es producida por una estenosis del pancreas anular. Se
subdividen a su vez en supravateriana e infravateriana.

* Atresia yeyuno-ileal: Su localizacion mas comun es en la porcion del ileon
distal o yeyuno proximal. De acuerdo a sus caracteristicas morfoldgicas se
clasifica en cuatro subtipos: 1. atresia membranosa, 2: presenta dos bolsas
ciegas separadas por un cordon fibroso, 3: ha sido denominada “apple peel”
debido a la apariencia que presenta el intestino al envolverse. Se puede
apreciar principalmente en la atresia yeyunal con un gran defecto de meso, la
region del ileon es muy corta y podemos observarlo enrollado sobre una
arteria ileocodlica con forma de peladura. 4: El paciente suele presentar varias
atresias de diferentes tipos.

* Atresia cdlica: Se produce una obstruccién en la luz del intestino a nivel

colico.

Sitios intestinales mas frecuentes afectados

Atresia ileal y yeyunal: Podemos encontrarla en la literatura también como atresia
yeyunoileal. Se considera la principal causa de la obstruccion intestinal en los recién
nacidos. Una de sus cualidades principales es que se puede localizar en cualquier
parte del intestino delgado, ya sea como una obstruccion solitaria o incluso en
algunos casos como lesiones multiples. Para su estudio la vamos a dividir en
proximales y distales, estas ultimas van acompafadas de un cuadro sintomatico
tardio. Es comun encontrarlas acompafnando malformaciones o anomalias
cardiacas, gastrosquisis y fibrosis quistica. Se presenta sin distincién por el género,
en nacimientos prematuros y en algunos casos aislados se han reportado casos de
familias con atresia, pero en su mayoria son casos esporadicos (Svetanoff et
al.,2020).
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Atresia intestinal Tipo lllb: De naturaleza rara, con una incidencia del 2.6% en el
duodeno y porcion inicial del yeyuno. Se puede apreciar dilatacion en la porcion
proximal del intestino, mientras la porcion distal presenta “apple peel” con deficiencia

en el aporte sanguineo y disminucién en la luz intestinal (Ma et al.,2019).

l11.5 .- Cuadro clinico

La edad media de aparicion de lo sintomas ocurre en el primer dia de vida
hasta en 46% de los pacientes. La presentacion clinica habitual incluye al vomito, el
cual se presenta al momento de la ingesta del primer alimento y su gravedad
progresa con el paso del tiempo. Por lo regular se presenta como vomito biliar
(debajo del ampula de Vater). (Mufioz & Mendoza, 2010)

La exploracion fisica de estos pacientes revelara distensiéon abdominal, por
lo regular a nivel de hipogastrio. A la palpacion podra detectarse una masa suave en
el cuadrante superior derecho con relacion al duodeno distendido; en algunos casos
presentan retraso en el paso del meconio, es posible apreciarlo de apariencia
normal, pero con mayor frecuencia se eliminan tapones de color claro desde el recto
o incluso la imposibilidad de expulsar dicho meconio desde el primer dia de vida.
Algunos otros pacientes pueden presentar ademas ictericia en algunas ocasiones.
Cuando se trata de atresias yeyunales, el vomito bilioso y la distension de la parte
superior del abdomen son mas frecuentes. Cuando el paciente presenta sangrado
rectal es posible que nos encontremos ante un caso de isquemia distal tipo lllb
(Svetanoff et al.,2020; Puente, 2005; Mufioz & Mendoza, 2010).

En los casos donde el abdomen se muestra muy distendido o ya complicados
se pueden apreciar en la pared abdominal venas, asas intestinales y algunas veces
ondas peristalticas (de lucha). Aunque estos elementos clinicos se desarrollan
generalmente entre las 12 y 24 hrs posteriores al nacimiento, si se aprecian
inmediatamente después del parto son sugerentes de una peritonitis meconial
quistica gigante debido a perforacién intestinal prenatal. Incluso cuando la distension
abdominal es muy evidente se puede asociar con dificultad respiratoria como

consecuencia de la elevacion del diafragma. (Puente, 2005).
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1ll.6 .- Diagnéstico

En la gran mayoria de los pacientes neonatos con obstruccion del tracto
intestinal la radiografia simple de abdomen donde se apreciaran un intestino
distendido proximal sin gas intestinal (fig. 7), éste suele dar el diagnostico definitivo;
los estudios baritados estan contraindicados (riesgo de vémito con broncoaspiracion)
y los estudios adicionales como ultrasonido y tomografia, no son necesarios.
(Dewberry et al., 2020; Mufioz & Mendoza, 2010)

Fig. 7 Radiografia abdominal demostrando signos asociados a atresia intestinal.

Fuente: Dewberry, L. C., Hilton, S. A., Vuille-dit-Bille, R. N., & Liechty, K. W. (2020). Is
Tapering Enteroplasty an Alternative to Resection of Dilated Bowel in Small Intestinal

Atresia? Journal of Surgical Research, 246, 1-5.

lll.6. 1.- Diagnéstico prenatal

Normalmente el feto deglute el 50% del liquido amnidtico diario. Gran parte de
este es reabsorbido en el tracto gastrointestinal superior fetal. Entre las patologias
fetales correlacionadas a polihidramnios, se encuentran defectos del SNC que
impiden que el producto degluta y obstrucciones del tracto gastrointestinal:
esofagicas, duodenales o intestinales. Cuanto mas proximal la obstruccion, mas

marcada la acumulacién de liquido amnidtico. La severidad de polihidramnios se
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relaciona con resultados adversos de la gestacion, tanto maternos como fetales. El
diagndstico de una obstruccion intestinal neonatal como diagnéstico prenatal seria
con la presencia de polihidramnios, ascitis, asa intestinal dilatada y mayor
ecogenicidad intestinal. (Fig 8) (Estandia, 2004).

Fig. 8. Imagen por ultrasonido caracteristico de la doble burbuja en abdomen.

Fuente: Munoz, I. C., & Mendoza, N. M. (2010). Obstruccién duodenal en pacientes

pediatricos. Anales de radiologia, México, 10(4), 258-273.

lll.6. 2.- Diagnéstico postnatal

La imagen radiografica clasica es la llamada “doble burbuja”, signo producido por
un estobmago y un duodeno proximal dilatados, la causa especifica de la anomalia
duodenal determinara la apariencia, prominencia y presencia de aire distal a la
obstruccion. En las proyecciones abdominales de pie se observan niveles
hidroaéreos en estomago y duodeno. (Mufioz & Mendoza, 2010)

De acuerdo a Mufioz y Mendoza se pueden realizar también estudios con aire,
primero aspirando el contenido e inyectando 30 cm cubicos de aire en el estomago.

El "signo de la doble burbuja (fig. 9) revela la gran dilatacion de la camara

gastrica y del duodeno; la burbuja superior y lateral representa al estomago vy la

burbuja medial corresponde al duodeno.

17



Fig. 9. Radiografia de abdomen en posicion erecta mostrando doble burbuja con
nivel hidroaéreo en estomago y duodeno.

Fuente: Munoz, I. C., & Mendoza, N. M. (2010). Obstruccién duodenal en pacientes
pediatricos. Anales de radiologia, México, 10(4), 258-273.

Las atresias yeyunales e ileales muestran patrones radiograficos de numerosas
asas intestinales dilatadas con niveles hidroaéreos y el resto del abdomen
radiopaco, aunque también se puede apreciar una imagen conocida como de triple
burbuja. Si se demuestra neumoperitoneo es que se ha perforado un asa, en caso
que se sospeche una obstruccion coldnica es necesario realizar examen contrastado
del colon, en este caso el colon por enema, donde se apreciaria un colon de desuso
(Contreras et al., 2005).

lll.6. 3.- Auxiliares diagnoésticos

En los casos en los que el diagnostico es dudoso se ha recomendado el
ultrasonido con fluido para una revaloracion. Este método diagndstico permite una
evaluacion dinamica del estdmago y del duodeno al tiempo que se administra agua
estéril por medio de una sonda orogastrica; Cohen y sus colaboradores reportaron
una sensibilidad y especificidad de entre 99 y 100% respectivamente, para

anormalidades duodenales en pacientes pediatricos.

18



lll.7.- Patologias asociadas

Dentro de la literatura segun Mufioz y Mendoza (2010) a nivel duodenal
puede presentarse con malformaciones renales concomitantes en 5% de los casos,
siendo las mas frecuentes el rifidn poliquistico, la hidronefrosis, el rifién en herradura
y la agenesia renal. Asi como entre 3 y 13% en pacientes con atresia esofagica
concomitante. En el estudio realizado por Fonkalsrud se estudiaron 503 casos de
obstruccion duodenal congénita, donde 245 de los pacientes presentaron atresia
duodenal; de éstos, 50% presentaba malformaciones asociadas y 30% de los
parientes padecia sindrome de Down. También se ha encontrado una relacion
importante con el complejo VACTERL (anomalias vertebrales, anorrectales,

cardiacas, traqueoesofagicas, renales y de las extremidades).

La mayoria de las atresias intestinales mas alla del duodeno no se asocian

a anomalias, pero en las duodenales se ha reconocido hasta un 30 % con Sindrome
de Down, y un 28 % con cardiopatias congénitas (Contreras et al., 2005).

Felipe (2004) describe las patologias asociadas de sus pacientes durante su

estudio, mostradas en el cuadro 2.

Cuadro 2. Distribucion de las malformaciones asociadas en la atresia intestinal.

Malformaciones Asociadas

Duodenal % Ileon %
Cardiopatia Congénita | 11.11 | PCA* 1.58
Malrotacién intestinal 6.35 | Anorquia

Izquierda 1.58
Atresia Esofigica 3.17
Alteraciones Oseas 3.17 | Colon
Diverticulo de Meckel | 3.17 | PCA*
Sindrome de Down 12.69 | Criptorquidea
Sindrome de Vacter 1.58 | Hipospadias | 1.58

* Persistencia del Conducto Artetioso

Fuente: Felipe, J. H. J. Y. (2004). Atresia intestinal Experiencia del Hospital
Infantil de Sonora. Revista Mexicana de Cirugia Pediatrica, 12(3), 127-135.
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111.8.- Tratamiento

Tratamiento quirargico, complicaciones perioperatorias y manejo

postoperatorio

El objetivo del tratamiento quirurgico sera siempre lograr una continuidad y
una mayor longitud intestinal, con lo que obtendra mayor superficie de absorcidn.
(Felipe, 2004)

No existe un protocolo establecido para su tratamiento. Sin embargo, tenemos
dos posibles vertientes. La primera es un tratamiento encaminado a la resolucién
quirurgica, con multiples cirugias y una estadia hospitalaria prolongada (Ma et
al.,2019). La segunda opcion establece que todos los tratamientos deben ser
individualizados, esto quiere decir que debemos valorar al paciente, sus
necesidades, compromiso anatémico y nutricional para establecer primero una
reanimacion hidrica intravenosa, posterior correccién de electrolitos y acidosis,
descompresion gastrica con sonda y finalmente realizar una intervencion quirdrgica
(Svetanoff et al.,2020).

En ambos casos se requiere un abordaje quirurgico, el cual puede ser
empleando un abordaje quirurgico tradicional y la segunda opciéon es una
laparotomia supraumbilical transversal, pero en los ultimos afnos se estan adoptando
ampliamente abordajes minimamente invasivos como las incisiones circumbilicales y

las técnicas asistidas por laparoscopia (Svetanoff et al.,2020).

La eleccion es propia del cirujano de acuerdo a sus habilidades, disponibilidad

de equipo y situacion del paciente.
Una opcion que ha tenido buenos resultados estadisticos es la enteroplastia,

una técnica que permite una reseccion conservadora de la longitud del intestino,

dando los mismos resultados que la anastomosis. Se ha propuesto emplear
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anastomosis primaria con sonda transanatdémica para realizar la alimentacion
temprana. (Ma et al.,2019; Sharma et al.,2019).

En los casos de obstruccion sin perforacion se puede emplear una hidratacién
de 10 ml por kg de peso para corregir la hipovolemia, como solucién en la
hidratacion de mantenimiento se puede emplear dextrosa al 10% en solucion Vi
isoténica en dependencia de la glucemia. Ademas, se recomienda profilaxis

antibiotica preoperatoria via endovenosa (Sweeney et al.,2001).

Durante la estadia hospitalaria se debe realizar una constante hidratacion
en lo que se retoma la funcion intestinal, la alimentacion parenteral inicia en el

periodo posoperatorio inmediato (Svetanoff et al.,2020).

Entre las complicaciones preoperatorias se encuentran: emesis, desequilibrio
electrolitico, aspiraciéon. Mientras que, entre las complicaciones postoperatorias se
han reportado sepsis, filtracion anatéomica, obstruccién del intestino adhesivo,
sindrome de intestino corto, problemas de alimentacion, colestasis (Ma et al.,2019;
Svetanoff et al.,2020).

Dentro de la literatura, Felipe en 2004 reportan 30.15% de mortalidad y entre las
causas mas importantes del fallecimiento se encontraron: septicemia,

bronconeumonia, choque, cardiopatia congénita y malformaciones multiples.

ll.9.- Estudios originales previos sobre perfil epidemiolégico de atresia

intestinal
Algunos estudios previos, han evaluado y reportado el perfil clinico-
epidemioldgico de la atresia intestinal y a continuacidon se presentan los estudios

mas representativos.

Felipe (2004) reportd el perfil clinico-epidemiolégico de 63 pacientes con

atresia intestinal del Hospital Infantil de Sonora, contabilizando 36 masculinos y 27
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femeninos. La edad promedio fue de 36 semanas de gestacién, siendo
diagnosticados dentro de las primeras 24 horas (47%). Presentaron un cuadro
clinico de vomitos (73.02%), distension abdominal (73.02%), evacuacion intestinal
ausente el (46.03%), evacuacion intestinal presente el (12.69%). Los signos mas
frecuentes fueron: red venosa superficial abdominal (9.52%); distension abdominal
(69.84%); depresible (7.95%); no depresible (4.76%); peristalsis presente (44.44%);
ausente (6.35%); tacto rectal no se hizo (57.14%); normal (23.81%); anormal
(17.46%). La localizacion de la atresia fue: duodeno (26.98%); yeyuno (23.81)%;
ileon (38.09%); y colon (11.11%). El procedimiento quirurgico de eleccién fue
anastomosis término terminal en el 41.27%; derivacion digestiva 31.75%; duodeno-
yeyuno anastomosis 15.87%; reseccion membrana duodenal solo el 4.76%;
duodeno anastomosis diamante también 4.76% y no se operaron 1.58% de los
pacientes. La frecuencia con que se afectd el duodeno fue 12.69% en masculinos y
14.28% los femeninos; yeyuno 12.69% en masculinos, 11.11% en femenino; ileon

23.81% masculinos, 14.28% femeninos; colon 7.93% masculinos y 3.17% femenino.

Contreras y cols (2005) reportaron el perfil clinico-epidemiolégico de 11
pacientes con atresia intestinal del Hospital Pediatrico Provincial Docente “Pepe
Portilla”. Del total 7 pacientes fueron masculinos y 4 femeninos. El 54.5% de los
pacientes fue <1 mes, (27.3%) de 1-2 meses, (18.2%) 3 o mas meses. La
distribucién de peso al nacimiento fue de 2500g (63.6%), 1800-2500g (27.3%),
inferior a 1800 (9.1%). La sintomatologia clinica al diagnéstico fue: vomito bilioso 11,
no expulsibn de meconio 9, distension abdominal 6 pacientes. La localizacion
anatdmica de la atresia fue: duodeno 27.3%, yeyuno-ileon 63.6% y colon 9.1%. Las
complicaciones presentes fueron: infeccion de la herida quirurgica 7, sepsis
generalizada 6, ileo paralitico prolongado 5, deshidratacion y desequilibrio acido-

base 2, oclusion intestinal 1, hemorragia de la herida quirurgica 1, atelectasia 1.

Miscia y cols. (2018) reportaron el perfil clinico- epidemiolégico basado en
140 pacientes de 2 Hospitales: “Hospital for Sick Children” y “Hospital Pescara”. Un
total de 75 pacientes fueron masculinos y 65 femeninos; la edad promedio al
diagnostico fue de 36 dias de nacidos, con un peso promedio de 2549g. Solo 87 de

140 pacientes contaban con diagnostico prenatal, 27 pacientes fueron
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diagnosticados con trisomia 21. Fueron operados en un periodo de 3 a 4 dias y el
9% fallecieron. El tiempo medio de estancia hospitalaria fue de 45 dias. El peso
medio al dia de alta hospitalaria fue de 3194g. 85 pacientes fueron operados del
duodeno, 55 duodenoyeyuno. 4 pacientes presentaron atresia tipo |, 3 presentaron

Tipo Illb, 2 presentaron atresia intestinal multiple tipo IV y 1 presentd tipo llla.

Dalla Vecchia y cols. (1998) reportaron el perfil clinico- epidemiolégico de 138
pacientes (79 femeninos y 59 masculinos) con atresia intestinal; 64 de los cuales
eran prematuros de 37 semanas. Tuvieron polihidramnios 45 pacientes y obstruccidn
duodenal 22 pacientes. Se presentaron 128 atresias yeyunoileal, 21 en colon,
tuvieron trisomia 21 el 24%, pancreas anular 33%, mala rotacién 28%, atresia
asociada a volvulo 27%, gastrosquisis intrauterina16% e ileon meconial 11.7%. Las
anomalias congénitas asociadas con atresia duodenal fueron: cardiacas 53%,
renales 19%, atresia esofagica 8%, ano imperforado 7%, malformacién esquelética
8%, sistema nervioso central 4%, y otras 11%. En relacién con el reporte de
hallazgos quirurgicos fueron: pancreas anular 46%, malrotaciones 39%, vena porta
anterior 7%, atresia yeyunoileal 5%, segunda red distal 2%, atresia de colon 2%,
restos pancreaticos ectépicos 2%, diverticulo de Meckel 2% y quistes de duplicacién

yeyunal 1%.

Chirdan y cols. (2004) realizaron un reporte clinico- epidemioldgico de 24
pacientes tratados en el Hospital Universitario Jos, de los cuales 14 eran masculinos
y 10 femeninos. Entre los incluidos 5 presentaron obstruccién duodenal, 17 atresia
yeyunoileal, 2 atresia de colon. La media de edad al momento de la cirugia fue de 6
dias. Los sintomas clinicos mas frecuentes fueron vémito bilioso en 17 pacientes, 14
con distension abdominal, constipacion (10) y 6 pacientes no expulsaron meconio en
las primeras 24 horas del nacimiento, el peso medio fue de 2.6 kg con un rango de
1.1 kg-5.0 kg, 7 pacientes presentaban anomalias congénitas asociadas. Se

presentd una tasa de mortalidad del 41.7%.
Finalmente, Takahashi y cols. (2014) presentaron un reporte clinico-
epidemiologico de 87 pacientes diagnosticados con atresia del intestino: 31

duodenales, 56 yeyunoileales. La prevalencia fue 1.97 para atresia, 0.83 para
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atresia estenosis duodenal y 1.49 para atresia yeyunoileal por cada 10000 nacidos.
La prevalencia de diagnosticos prenatales de atresia duodenal y yeyunoileal fue de
71% y 41% respectivamente. La tasa de supervivencia fue del 97% para atresia

duodenal y para yeyunoileal fue de 98%.
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IV. HIPOTESIS

El perfil epidemioldgico de los pacientes con atresia intestinal en el hospital de
Especialidades del Nifio y la Mujer son similares de lo reportado en la literatura

meédica nacional y mundial.
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V. OBJETIVOS

Objetivo general

Describir el perfil epidemiolégico de atresia intestinal en los recién nacidos del
HENM durante el periodo 2017 — 2020.

Objetivos especificos

1.- Describir las caracteristicas demograficas del neonato y la madre.

2.- ldentificar la edad materna durante la gestacion

3.- Conocer la escolaridad y el control prenatal que tuvo la madre en el embarazo
4.- Conocer el peso al nacimiento y semanas de gestacion del RN.

5.- Identificar el sexo del recién nacido

6.- lIdentificar el tipo de atresia.

7.- Conocer la edad del neonato al momento del diagndstico

8.- Describir las complicaciones a corto plazo asociadas a la intervencion.
9.- Establecer la mortalidad asociada a la atresia intestinal

10.- Conocer si obtuvo diagnostico prenatal

11.- Identificar las malformaciones asociadas.

12.- Conocer el tiempo de estancia hospitalaria
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VI. MATERIAL Y METODOS

Tipo de investigaciéon

Se realizara un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.

Poblaciéon
Expedientes de pacientes neonatos con atresia intestinal en el Hospital de

Especialidades del Nifio y la Mujer de Querétaro.

Periodo del estudio
Enero 2017 a Diciembre 2020.

Tamano de la muestra

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizé la formula para poblaciones infinitas,
considerando un intervalo de confianza de 95%, con una prevalencia esperada de
pacientes recién nacidos con atresia intestinal de 2%, de acuerdo con lo reportado
por Takahashi y cols. (2014), con un margen de error de 5%. La formula se presenta

a continuacion:

n= Za? (p*q)
d2
donde,
Za2= Puntuacion Z de una distribucion normal a a/2= 1.96
p= 2%
g= 100-p = 98%
d=margen de error= 5%
n=30

Muestreo

Se realizara un muestreo probabilistico a conveniencia.
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Analisis estadistico

Se utilizara el paquete estadistico SPSS para el procesamiento de los datos, en el

cual se realizara el analisis estadistico descriptivo.

El analisis descriptivo consistira en frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas nominales u ordinales. Para las variables cuantitativas se utilizara la

media y la desviacion estandar.

Se utilizaran cuadros y graficos para presentar la informacion.

Criterios de seleccién
Criterios de inclusion
* Expedientes de pacientes recién nacidos.
* De ambos sexos.
* Que estuvieran hospitalizados con diagndstico de atresia intestinal en el
Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer de Querétaro, durante el
periodo Enero de 2017- Diciembre de 2020.

Criterios de exclusion

* Expedientes de pacientes con informacion requerida incompleta.

Criterios de eliminacion

* No aplica por ser un estudio retrospectivo.

Descripcion del estudio

1. El estudio sera sometido a aprobaciéon a los Comités Locales de Bioética e

Investigacion del Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer de Querétaro.

2. Tras su aprobacion se identificaran los expedientes de recién nacidos que

cumplan con los criterios de seleccion, durante el periodo de estudio.
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3. Una vez identificado los expedientes, se capturara la informacidén necesaria para
este estudio: edad materna, residencia, escolaridad, sexo del recién nacido, edad
gestacional, control prenatal, edad del recién nacido al momento del diagnostico,
peso al nacimiento, tipo de atresia, complicaciones postquirurgicas,

malformaciones asociadas, mortalidad y tiempo de estancia hospitalaria.

4. Finalmente, los datos seran capturados en el programa estadistico SPSS y se

realizara el analisis estadistico descriptivo para obtener resultados.

Vil. CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo de investigacion se llevara a cabo de acuerdo al marco juridico de la
Ley General en Salud que clasifica la investigacion como sin riesgo, dado que se

trata de un estudio observacional retrospectivo.

También, el estudio se apegara a los principios éticos para investigaciones médicas
en seres humanos establecidos por la Asamblea Médica Mundial en la declaracién
de Helsinki (1964) y ratificados en Rio de Janeiro (2014).

El protocolo sera sometido a evaluacién y aprobacion al Comité Local de Bioética e
Investigacion del HENM, SESEQ y por el Consejo de Investigacion y Posgrado de la
Facultad de Medicina, UAQ.

Se hara uso correcto de los datos y se mantendra absoluta confidencialidad de los
mismos ya que el documento es para fines académicos.

De acuerdo con las caracteristicas del estudio, el riesgo es minimo.
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VIIl. RESULTADOS

Se revisaron 68 expedientes con el cédigo de malformaciones
gastrointestinales de acuerdo a la clasificacion internacional de enfermedades, de
estos el 38% se registré con diagnodstico de malformacion anorectal, 29.4% se
encontraron como expedientes incompletos o extraviados, 4.4% reportado con
diverticulo de Meckel y 27.9% correspondié a expedientes que cumplieron con
criterios de inclusion para nuestro trabajo, esto corresponde a 19 pacientes. Dentro
de los valorados para este estudio, la edad media materna fue de 24.16 afos con
una desviacion estandar de +-5.44, siendo a la edad minima de 15 afos y la maxima

encontrada de 34 afos, mientras que la mediana fue de 23 afos. Figura 10.

Figura 10. Resultado de edad materna.
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Edad materna

Fuente: Perfil epidemioldgico de atresia intestinal en los recién nacidos del HENM del 2017 al 2020.

Dentro de la escolaridad materna el 52.6% (n=10) curs6 la secundaria, el 31.6%

(n=6) la preparatoria y el 15.8% restante (n=3) solo la primaria. Figura 11.
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Figura 11. Resultado de escolaridad
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Fuente: Perfil epidemioldgico de atresia intestinal en los recién nacidos del HENM del 2017 al 2020.

La edad media gestacional fue de 37.74 semanas de embarazo con una
desviacion estandar de +- 2.10, la edad gestacional minima fue de 32 semanas y la
maxima de 41 semanas; y la mediana de 38 semanas de gestacion. El 36.8% (n=7

correspondio al sexo masculino y el 63.2% (n=12) al sexo femenino. Cuadro 3.

Cuadro 3. Resultado de variable sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 7 36.8
Femenino 12 63.2
Total 19 100.0

Fuente: Perfil epidemiolégico de atresia intestinal en los recién nacidos del HENM del 2017 al 2020.
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Porcentaje

El 94.74% (n=18) pertenecieron al estado de Querétaro, mientras que el 5.26%
(n=1) fue fordneo. Dentro de los municipios del estado de Querétaro se encontré que
el 42.11% (n=8) pertenecieron al municipio de Querétaro, el 10.53% a Jalpan (n=2),
el 15.79% (n=3) a Cadereyta al igual que con el 15.79% (n=3) San Juan del Rio y el
5.26% (n=1) a Pedro de Escobedo asi como con Penamiller 5.26% (n=1) y

finalmente con el unico foraneo del estado de Hidalgo con el 5.26% (n=1). Figura 12.

Figura 12 Resultado porcentaje de municipios
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Fuente: Perfil epidemioldgico de atresia intestinal en los recién nacidos del HENM del 2017 al 2020.
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Respecto del control prenatal se encontré que el 84.21% (n=16) tuvo un control

regular , mientras que el 15.79% (n=3) tuvieron un control irregular. Figura 13.

Figura 13 Resultado de control prenatal

Control prenatal
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Fuente: Perfil epidemiolégico de atresia intestinal en los recién nacidos del HENM del 2017 al 2020.

La media del peso al nacer fue de 2707.63 gr con una desviacion estandar de
+- 692.56 gr, el peso minimo fue de 1500 gr mientras que el maximo fue de 3000 gr

y la mediana de 2760 gr.

En el 57.8% (n=11) si hubo un diagndstico presuntivo prenatal de atresia

intestinal y en el 42.1% restante (n=8) no lo hubo. Cuadro 4.
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Cuadro 4. Diagnéstico presuntivo prenatal

Diagnéstico presuntivo prenatal
Frecuencia Porcentaje
Si 11 57.8
No 8 421
Total 19 100.0

Fuente: Perfil epidemiolégico de atresia intestinal en los recién nacidos del HENM del 2017 al 2020.

Cabe mencionar que la edad promedio de sospecha diagndstica por clinica
(vomitos biliares y/o persistentes principalmente) fue de 2 dias de vida. Sin embargo,
para fines de estudio, la realizacion del diagnéstico definitivo de atresia intestinal se
efectu6 mediante visualizacion anatémica en intervencion quirurgica. De tal manera
que el diagndstico definitivo fue de 4.74 dias de vida con una desviacion estandar de
+- 3.43 dias, la mediana fue de 4 dias. El diagndstico definitivo mas tempranamente
realizado en estos pacientes se hizo incluso durante las primeras 24 hrs de vida, por

el contrario la edad maxima al diagnostico definitivo fue de hasta 14 dias.

Correspondiendo a que solo en el 21.05% (n=4) se realizé un diagnostico definitivo

durante el primer dia de vida.

De los dias de estancia intrahospitalaria la media fue de 44.74 con una
desviacion estandar de +- 29.4 dias, la mediana fue de 36 dias. Los dias minimos
de estancia intrahospitalaria encontrados fueron de 15 dias mientras que los dias

maximos de 113 dias.

Respecto del tipo de atresia intestinal mas frecuentemente encontrada fue la
yeyuno-ileal con el 52.63% (n=10), la duodenal con el 42.11% (n=8) y finalmente la

coldnica con el 5.26% (n=1). Figura 14.
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Figura 14. Resultado tipos de atresia.

Tipo de atresia
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M Yeuno-ileal
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Fuente: Perfil epidemioldgico de atresia intestinal en los recién nacidos del HENM del 2017 al 2020.

De los 7 pacientes masculinos con atresia intestinal (36.8% del total), la mas
frecuente fue la yeyuno ileal con el 21.06% (n=4) la duodenal con el 10.52 por ciento
(n=2) y la coldnica con 5.26 % (n=1). La atresia mas comun en los 12 pacientes del
sexo femenino (63.2% del total) fue la yeyuno ileal con el 31.58% (n=6), la cual fue

empatada con la duodenal en el 31.58% (n=6). Cuadro 5.

35



Cuadro 5. Resultado de frecuencias de tipo de atresia por sexo

Sexoltipo de atresia
Tipo de atresia Total
Duodenal Yeyuno-ileal Colonica
Sexo Masculino 2 4 1 7
Femenino 6 6 0 12
Total 8 10 1 19

Fuente: Perfil epidemiolégico de atresia intestinal en los recién nacidos del HENM del 2017 al 2020.

En el 84.21% (n=16) de los pacientes no se encontraron malformaciones

asociadas, pero en el 15.79% (n=3) si se encontraron. Figura 15.

Fiaura 15. Resultado de malformaciones

Malformaciones asociadas

Esi
Mo

Fuente: Perfil epidemiolégico de atresia intestinal en los recién nacidos del HENM del 2017 al 2020.

Por otra parte, existio6 una mortalidad del 5.3% (n=1) mientras que en el 94.7%

(n=18) no fue asi. Cuadro 6.
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Cuadro 6. Resultado de mortalidad

Mortalidad
Frecuencia Porcentaje
Si 1 53
No 18 94.7
Total 19 100.0

Fuente: Perfil epidemiolédgico de atresia intestinal en los recién nacidos del HENM del 2017 al 2020.

Dentro de las complicaciones post-quirurgicas a corto plazo se encontré que
en 11.11% (n=2) hubo choque séptico, el 11.11% (n=2) presenté sangrado, en el
11.11% (n=2) hubo dehiscencia de la herida quirurgica y en 66.67% restante (n=13)

ninguna complicacién. Figura 16.

Figura 16. Resultado de complicaciones postquirtirgicas
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Fuente: Perfil epidemioldgico de atresia intestinal en los recién nacidos del HENM del 2017 al 2020.
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IX DISCUSION

Aproximadamente un tercio de las obstrucciones intestinales congénitas son el

resultado de una atresia intestinal, de éstas la localizacion mas comun es yeyuno-
ileal. De manera prenatal se pueden sospechar por presentar una importante
distension de asas intestinales, polihidramnios y en ocasiones retraso en el
crecimiento intrauterino. Tras su nacimiento pueden cursar con vomitos
generalmente biliosos, distension abdominal y la radiografia evidenciara el signo
clasico de doble burbuja. Su tratamiento indudablemente es quirurgico y si bien,
dentro de su manejo postoperatorio, la nutricion enteral es fundamental, muchas
veces tarda en conseguirse, debido a la mala motilidad gastrica y duodenal, de ahi

que algunos pacientes presentan largas estancias hospitalarias.

En este estudio encontramos que de los 19 expedientes revisados, el sexo
predominante fue el femenino con un 63.2% (n=12) mientras que el 36.8% (n=7)
correspondié al sexo masculino. La atresia mas comun en ambos sexos fue la
yeyuno-ileal con un 52.63% (n=10), la duodenal con el 42.11% (n=8) y finalmente la
coldnica con el 5.26% (n=1). Resultados similares fueron encontrados en el estudio
de Contreras J, y cols (2006) donde la atresia mas comun fue la yeyuno-ileal con
63.6%, la duodenal en segundo lugar con el 27.3%, y en tercer lugar la de colon con
el 9.1%. De igual manera se obtuvo un resultado similar en frecuencia de aparicion
dentro de la investigacion de Jiménez P., et al. (2020). Sin embargo Marron-Corwin
M, (2006) describen que dentro de sus investigaciones, la atresia mas frecuente fue
unicamente de la porcion yeyunal, seguida por las duodenales y en ultimo lugar las
encontradas en colon. Resultados irrefutables encontrados en el estudio de Felipe J.
(2004) muestra que la localizacion de la atresia intestinal mas comun fue la yeyuno-
ileal con 61.09%; ileon (38.09%), duodeno (26.98%); y colon (11.11%). Takahashi y
cols. (2014) de 87 pacientes diagnosticados con atresia del intestino: 31 fueron

duodenales y 56 yeyunoileales.

La edad media materna fue de 24.16 afios con una desviacion estandar de
+-5.44. Dentro de la escolaridad materna el 52.6% (n=10) cursé la secundaria, el
31.6% (n=6) la preparatoria y el 15.8% restante (n=3) solo la primaria. Con lo

anterior es importante mencionar que muchas veces la escolaridad materna es un
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determinante para contar con herramientas e informacion sobre la importancia del
control prenatal y por ende el tratamiento oportuno evitando complicaciones. En este
estudio se tuvo un control prenatal regular en el 84.21% (n=16), mientras que el
15.79% (n=3) tuvieron un control irregular, lo cual nos habla que el contar con cierto
nivel de educacién incide en el uso de los servicios médicos de atencion prenatal y
del recién nacido, lo cual coincide con los datos reportados por Aguado Quintero y

cols.

La edad media gestacional fue de 37.74 semanas de embarazo con una
desviacién estandar de +- 2.10; concordando en similitud a lo encontrado en el
estudio de Felipe J, (2004) del Hospital Infantii de Sonora de 63 pacientes con
atresia intestinal la edad promedio fue de 36 semanas de gestacién, como fue
también reportado en el estudio de Dalla Vecchia y cols. (1998) donde mas del 50%

fue de 37 semanas.

Con respecto al peso al nacimiento se encontré que la media del peso al
nacer fue de 2707.63 gr con una desviacion estandar de +- 692.56 gr, el peso
minimo fue de 1500gr mientras que el maximo fue de 3,000 gr asi como una
mediana de 2,760 gr. Resultado en concordancia al reportado en el estudio de
Contreras J, y cols (2006) donde el mayor porcentaje de peso al nacimiento fue de
2500 g, al igual que en el estudio de Miscia ME y cols. (2019) con un peso promedio
de 2549 g.

La edad media neonatal al diagndstico quirurgico definitivo de atresia
intestinal fue de 4.74 + - 3.43 dias, correspondiendo a que la edad diagnéstica
definitiva durante el primer dia de vida fue solo del 21.05% (n=4), no siendo asi en
cuanto a la sospecha clinica, la cual se realizo en promedio durante los 2 primeros
dias de vida, éstos han sido resultados contrastantes a los encontrados en el estudio
de Contreras J, y cols (2006) donde reportaron en el Hospital Pediatrico Provincial
Docente “Pepe Portilla” que del total de 11 pacientes el 54.5% de ellos fue
diagnosticado en menos del primer dia de nacimiento, mientras que en el estudio de
Miscia ME y cols. (2019) encuentran la edad promedio al diagnostico de 36 dias de
nacido. Por ende, en el estudio se revela que mientras mayor sea el tiempo del
diagnodstico definitivo de atresia intestinal condicionara a mayores complicaciones

posteriores.
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Las complicaciones encontradas en el estudio de Contreras J, y cols (2006)
de los pacientes analizados 7 tuvieron una infeccion de la herida quirurgica, 2 sepsis
generalizada, 1 hemorragia de la herida quirurgica, entre otras complicaciones. En el
estudio de Ma et al., (2019); y Svetanoff W, et al., (2020) reportaron dentro de las
mas comunes a la sepsis, filtracion anatomica, obstruccion del intestino adhesivo,
sindrome de intestino corto, problemas de alimentacidn, colestasis, entre otras. En
los resultados obtenidos en el presente estudio el 11.11% (n=2) tuvo choque séptico,
el 11.11% (n=2), sangrado y en el 11.11% (n=2) dehiscencia de la herida mientras
que en 66.67% restante (n=13) ninguna complicacion. Teniendo una bibliografia
contrastante a los resultados ya que mas de la mitad de los pacientes no tuvo

complicaciones a corto plazo.

En el 84.21% (n=16) de los pacientes no se encontraron malformaciones
asociadas, pero en el 15.79% (n=3) si se encontraron; resultados no similares a los
encontrados en el estudio de Mufioz I. (2011) donde se reportan malformaciones de
indole renal en el 5% de los casos con atresia principalmente duodenal. En el
estudio de Fonkalsrud de 503 casos de obstruccién duodenal congénita, 245 de los
pacientes con atresia duodenal (que representa el 50% de los pacientes)
presentaron malformaciones asociadas y 30% de los familiares padecia sindrome de
Down. Estudio similar al realizado por Contreras J, (2006) donde la atresia duodenal
se ha reconocido en asociaciéon de hasta en un 30 % con sindrome de Down, y un
28% con cardiopatias congénitas en contraste con los resultados obtenidos donde la
asociacion de malformaciones congénitas fue inferior al 5% independientemente de

la atresia encontrada.

De los dias de estancia intrahospitalaria la media fue de 44.74 con una
desviacién estandar de + 29.4 dias, los dias minimos de estancia intrahospitalaria
encontrados fueron de 15 dias mientras que los dias maximos de 113 dias;
coincidiendo con los dias de estancia intrahospitalaria encontrados en el estudio de

Miscia ME y cols. (2019) quienes reportaron un tiempo promedio de 45 dias.

En el estudio de Felipe J, en (2005) reportaron una mortalidad del 30.15%.
Chirdan y cols. (2004) present6 una mortalidad del 41.7%; mientras que en contraste

a lo reportado en el presente estudio existi6 una mortalidad de solo el 5.3% (n=1).
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Mortalidad similar a la de paises de primer mundo la cual fue inferior al 30% en el
estudio de Cairo S, et al., (2017).
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X. CONCLUSION

El perfil epidemioldgico en su mayoria si es similar a lo encontrado en la
literatura nacional y mundial; como lo encontrado en este analisis descriptivo en
donde la atresia mas comun fue yeyuno ileal, en segundo lugar, la duodenal y en
tercer lugar la coldnica, siendo exactamente el mismo orden encontrado en la
bibliografia actual. El numero de dias de estancia intrahospitalaria fue concordante
en la revision descriptiva. Asi como respecto del género, donde el sexo femenino es
el mas frecuente en tener una atresia, la edad media gestacional de 37 semanas y el
peso al nacer, siendo este ultimo el adecuado para la edad gestacional que quiza
pudo haber contribuido a mejorar su esperanza de vida ante el diagnodstico de

atresia, encontrandose con mejor estado de salud al diagnéstico.

La edad de diagndstico definitivo por anatomia en intervencién quirurgica en
este estudio fue mas tardia, lo que pudiera condicionar el desarrollo de
complicaciones; sin embargo, a pesar de contar con éste factor se sostiene que
nuestra mortalidad comparada con la de la bibliografia es mucho menor;
entendiendo por consiguiente que los avances médico-quirurgicos actuales para la
atresia intestinal han mejorado a pesar de considerar que Mexico es un pais aun en

vias de desarrollo.

Hay un campo muy extenso en la busqueda de posibles causas o factores de
riesgo asociados, entre ellos el control prenatal regular, edad y escolaridad de la
madre asi como muchos otros por identificar ante el posible desarrollo de esta
enfermedad. Por ello es importante tener toda la informacién de indole nacional e
internacional de manera oportuna para generar un diagnostico eficaz, certero vy
mejorar las condiciones de nuestros pacientes, evitdndose complicaciones y de esta

manera continuar disminuyendo mortalidad al tener un plan de accion especifico.
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XI PROPUESTAS

Enfocar la atencién en un diagnéstico y tratamiento oportuno para lograr en lo
posible disminuir complicaciones, entre ellas las infecciones debido a estancias
intrahospitalarias prolongadas y con esto incluso llegar a disminuir gastos y/o
recursos econdémicos tanto a los padres de nuestros pacientes con diagndstico de

atresia intestinal como a la propia institucion de salud.

Ademas de continuar incentivando la importancia de un adecuado control
prenatal con los respectivos estudios de imagen que nos lleven a sospechar
diagndsticos in utero, y de ser posible considerar llevar a cabo alguna investigacion
para buscar la existencia de alguna causa en especifico en la poblacion mexicana
para el desarrollo de esta malformaciéon. Por ultimo, pero no menos importante,
formar redes de apoyo entre las madres de hijos afectados por atresias intestinales
para tratar de mejorar la calidad de vida de éstos pacientes dentro de las

posibilidades en nuestro medio.
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XI. ANEXOS

ANEXO 1. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

Hospital de Especialidades del niio y la mujer

“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ATRESIA INTESTINAL EN LOS RECIEN
NACIDOS DEL HENM DEL 2017 AL 2020”

Nombre: Edad: Género:
No. expediente:
Edad materna Edad del RN al Tipo de atresia
anos diagnostico () Duodenal
dias () Yeyuno- ileal
Residencia ( ) Colonica
Escolaridad Peso al nacimiento | Malformaciones

Control prenatal

Capurro
Semanas

Diagnostico prenatal

gar

Sexo
() masculino
() femenino

Dias totales de
estancia
hospitalaria

asociadas
( )Si
( )No

Complicaciones
postquirargicas a corto
plazo.

( )Si

( )No

Mortalidad

()Si
( )No
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ANEXO 2. DICTAMEN DE APROBACION POR EL COMITE DE INVESTIGACION
DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NINO Y LA MUJER

SFCRETARIA
DE SALUD - SESEQ
Houspilal e Especialidades

R del Nifny a4 Mujer
QUERETARO

COMITE DE INVESTIGACION
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NINO Y LA MUJER

DICTAMEN

El H. Comité de Investigacion del Hospital de especialidades del Nifio y la Mujer de Querétaro, después
de haber evaluado su protocolo de Investigacién: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ATRESIA
INTESTINAL EN LOS RECIEN NACIDOS DEL HENM DEL 2017 AL 2020 "

PROTOCOLO DE INVESTIGACION A MANERA DE TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE
ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA MEDICA DE LA UAQ.

SE MODIFICA DICTAMEN YA QUE SE AMPLIO LA FECHA DE ESTUDIO.

INVESTIGADOR: DRA. SANDRA ISABEL MEDINA PEREZ.
DIRECTOR DE TESIS. DRA. MA. LOURDES RAMIREZ BALDERAS
NUMERO DE REGISTRO.- 144/ 28-11-2018/RES. PED. UAQ / HENM.
Ha sido:

\ APROBADO

Asi mismo |& comunicamos que al realizar este proyecto, adquiere el compromiso ineludible de informar

gta Com é los avances de su proyecto, y en la publicacion de este compartir créditos con la

:\ Salud del Estado de Quereétaro
! 2 de Octubre del 2022..

¥

r Alcocer. 2% Tkt g0r. Gystavo Chaveg Gomez
tal de Especialidade NS * fianza Investnga_cnbn
ujer de Querétaro . AT Secretario Técnico del Comité.
§, '™ F HENM.
© NG st S
'}’Af‘fli/
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ANEXO 3. TURNITIN

(q turnitil‘f Identificacién de reporte de similitud. 0id:7696:184893234
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

PROTO- SANDRA atresia intestinal paraf Sandra

irmas.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

7019 Words 39972 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

42 Pages 6.4MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Dec 1,2022 10:04 AM CST Dec 1,2022 10:04 AM CST

® 31% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

» 30% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Cross
* 21% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

 Material bibliografico » Material citado
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