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RESUMEN

Fundamento: En la cirugia infantil el mayor porcentaje
de fallecidos corresponde a los recién nacidos que han
tenido que ser operados, y son las malformaciones
congénitas una de las primeras causas de mortalidad
infantil en el mundo. Objetivo: Describir la cirugia neo-
natal en el Hospital Pediatrico de Cienfuegos. Métodos:
Estudio descriptivo retrospectivo realizado a los 22 pa-
cientes menores de 28 dias que fueron intervenidos
quirargicamente desde enero del 2000 hasta diciembre
del 2003 en el Hospital Pediatrico Provincial ““Paquito
Gonzéalez Cueto™” de Cienfuegos, que incluyé las siguien-
tes variables: Edad, sexo, estado nutricional, afecciones
intervenidas, estadia en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos, ventilacion mecénica, tiempo de ventilacion mecéa-
nica, complicaciones postoperatorias, evolucion. Resul-
tados: La cirugia se realiz6 mayormente en neonatos
con mas de 72 horas de nacidos, con predominio del
sexo masculino, y peso superior a los 2 500 g. Las atre-
sias intestinales fueron la malformacion congénita mas
frecuente y la de mayor estadia en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos. La ventilacion mecéanica se prolong6
durante el posoperatorio entre las 48 y 72 horas. Las
complicaciones posoperatorias mas vistas fueron el
sindrome de disfuncién organica mdultiple y la eviscera-
cién. La evolucién final fue favorable en casi todos los
recién nacidos intervenidos quirdrgicamente.
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ABSTRACT

Fundament: In surgery the major percentage of de-
aths is related to the newborns who have to be opera-
ted, and among them, congenital malformations are one
of the first causes of deaths all over the world. Objecti-
ve: To describe neonatal surgery in the Paediatric Hos-
pital from Cienfuegos province. Methods: Retrospecti-
ve descriptive study to the 22 newborns aged less than
28 days who were surgically intervened from January
2000 to December 2003 at the ""Paquito Gonzalez Cue-
to”" Paediatric Hospital from Cienfuegos province. The
variables under study were: age, sex, nutritional state,
disorders, stay at the intensive care unit period of me-
chanical ventilation, postoperatory complications and
follow up. Results: The Surgery was done to neona-
tes older than 72 hours of being born, mainly males,
with a weight more than 2500g. Intestinal atrasias we-
re the most common congenital malformations and
with longer hospital stay at the ICU . mechanical venti-
lation was prolonged during the postoperatory between
48 and 72 hours. The most frequent postoperatory
complications were the syndrome of multiple organic
dysfunction and evisceration . The final evolution was
favourable in almost all the operated newborns.
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INTRODUCCION

En la cirugia infantil el mayor porcentaje de fallecidos
corresponde a los recién nacidos que han tenido que ser
operados, y son las malformaciones congénitas una de
las primeras causa de mortalidad infantil en el mundo.

El notable desarrollo experimentado por la cirugia pe-
diatrica y en especial por la cirugia neonatal, la que ha
tenido un gran progreso en las Ultimas décadas ha per-
mitido que recién nacidos afectados de lesiones de ma-
nejo quirdrgico tengan un prondstico cada vez mas
alentador().

No solo la mortalidad, sino también las secuelas se han
visto disminuir en la misma medida en que la tecnologia
y los conocimientos de fisiopatologia han estimulado la
aplicacién de nuevas estrategias terapéuticas. (2).

Se han incorporado nuevas técnicas quirirgicas para la
correccién de malformaciones congénitas y se produjo
una sustancial mejoria, tanto en los resultados funcio-
nales como en la sobrevida de pacientes con afecciones
complejas. Esto se debe también a los avances logrados
en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales que
posibilitan mejores controles pre y posoperatorios un
mejor y mas pronto diagndstico, adecuado tratamiento
en estas unidades; es fundamental para ello el manejo
de enfermeria que se brinda. Las mejores expectativas
de sobrevida actuales son producto también de cirugias
planteadas de forma electiva, con nifios llevados al pa-
bellén quirdrgico en las mejores condiciones posibles en
contraposicion con las cirugias de emergencia, en las
cuales las complicaciones son habituales (3—4).

Actualmente esta cirugia es realizada en centros dota-
dos de cirujanos pediatras y anestesidlogos con expe-
riencia en el manejo de las enfermedades neonatales y
gue ademas cuentan con el apoyo de todas las especia-
lidades necesarias para el adecuado cuidado del neona-
to. Es dificil saber exactamente la incidencia de pacien-
tes sometidos a cirugia en el periodo neonatal, pero
esta se estima en uno por cada 200 nacidos vivos (5).

Las cirugias neonatales se pueden dividir en: cirugias de
reparacion de malformaciones, las que constituyen la
principal causa, y las cirugias por complicaciones de
afecciones adquiridas en el periodo neonatal relaciona-
das con nacimientos dificultosos o prematurez (6).

Como estrategia hospitalaria y para mejor atencion al
neonato, todo recién nacido intervenido quirargicamen-
te es recibido en la Unidad de Cuidados Intensivos, lo
que incrementa el nimero de ingresos en nuestra uni-
dad.

En la practica e investigacion médica es necesario pose-
er una informacién completa, real y continua sobre la
incidencia de cirugia neonatal. Ello facilita tomar decisio-
nes, experiencias ante nuevos pacientes e incrementar
la calidad de la atenciébn médica. Es por eso que nos
propusimos realizar esta investigacion con el objetivo de
describir la cirugia neonatal en el Hospital Pediatrico
“Paquito Gonzéalez Cueto” de Cienfuegos.
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METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo que incluye los 22 pa-
cientes menores de 28 dias que fueron sometidos a in-
tervencion quirargica desde enero del 2000 hasta di-
ciembre del 2003 en el Hospital Pediatrico “Paquito
Gonzélez Cueto”. de Cienfuegos. Para la recoleccion de
la informacion se utilizd un formulario creado al efecto,
los datos fueron extraidos de las historias clinicas y li-
bros registros de la Unidad Quirargica y la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos. Se recogieron las si-
guientes variables: Edad (por horas de nacido: < 24
horas, de 24 a 48 horas, de 48 a 72 horas , mas de 72
horas ); sexo; estado nutricional (bajo peso: recién na-
cido con peso inferior a 2 500 g, no bajo peso: recién
nacido con peso superior a los 2 500 g); afecciones que
motivaron la intervencién quirdrgica; estadia en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos ( < 48 horas, de 48 a 72
horas, mas de 72 horas); utilizacion de ventilacion
mecanica; tiempo de ventilacion mecanica (< 48 horas,
de 48 a 72 horas, mas de 72 horas);complicaciones
postoperatorias; evolucion (favorable: postoperatorio
sin complicacion alguna, desfavorable: post operatorio
con complicacién, letal: fallecido).

La informacién se procesd mediante Excel, y se expresa
en tablas de nimeros absolutos y porcentajes.

RESULTADOS

La cirugia neonatal se realiz6 mayormente en los recién
nacidos con mas de 72 horas, 11 neonatos ( 50 % );
seguido por el grupo de 48 — 72 horas de nacidos con 6
(27,27 % ), los nacidos entre las 24 — 48 horas con 4
( 18,18 % ); y solo un recién nacido con menos de 24
horas de vida ( 4,54 % ). El sexo masculino, con 15
neonatos ( 68,18 %), predominé sobre el femenino.

Tabla No. 1: Distribucién de la cirugia neonatal segun
edad y sexo

EDAD SEXO TOTAL
FEMENINO MASCULINO
No % No % No %
<24H 1 4,54 1 454

24-43H 336 1 4% 4 1818
43-72H ) 909 4 1818 6 277
> 72H ) 909 9 4000 11 50,00
Total 7 318 15 6818 22 100

La mayoria (18 para un 81, 81 %) de los recién nacidos
sometidos a intervencién quirlrgica poseian un peso
superior a los 2 500g, solo 4 ( 18,18 % ) tenian un peso
inferior.
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Grafico No. 1. Estado nutricional de los neonatos so-
metidos a intervencién quirargica

Las atresias intestinales fueron la malformacion congé-
nita méas frecuente con 9 casos que representan un 40,9
% y la de mayor estadia en la Unidad de Cuidados In-
tensivos con mas de 72 horas, seguida de la estenosis
del piloro con 4 ( 18,18 % ).pero con una estadia de 48
a 72 horas. Dentro de las intervenciones quirdrgicas con
mas de 72 horas de estadia se encontraron las atresias
esofagicas con 3 recién nacidos ( 13,63 % ) y una im-
perforacion anal (4,54 % ). Ningun recién nacido estuvo
menos de 48 horas en nuestra Unidad de Cuidados In-
tensivos.

Tabla No. 2: Estadia en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos Pediatricos

AFECCIONES ESTADIA TOTAL
48-72 H 72 H No %
No % No %

-9 A% 9 4%

Atresia intestinal

E. del piloro 4 18,18 4 18,18
Atresia - - 301363 3 13,63
esofnica

Imperforac.anal 2 909 1 4% 3 13,63
Otros 3 1363 3 1363
Total 9 4090 13 59,09 22 100

La ventilacién mecénica se utilizé en 14 recién nacidos
( 63,63 % ) y en su mayor nimero entre las 48 y 72
horas, 6 ( 27,27 % ). Solo fue utilizada menos de 48
horas y mas de 72 horas en 4 neonatos en ambos ca-
s0s.(18,18 % ). En 8 recién nacidos (36,36 % ) no se
prolongé la ventilacion mecanica en el posoperatorio.
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Tabla No. 3. Tiempo y uso de ventilacion mecéanica en
la cirugia neonatal

Ventilacion mecanica TIEMPO.... TOTAL
<48H  48-72H >TH No %
No% N % MNo %
) 4 181 6 2727 4 181 14 6363
8 8
NO § 36,36
Total 22 100

De los recién nacidos intervenidos quirdrgicamente solo
5 (22,72 % ) presentaron complicaciones posoperato-
rias, entre ellas el sindrome de disfuncién organica
multiple se presentd en 4 pacientes ( 18,18 % ) mien-
tras la evisceracion se presento en 1 (4,54 %)
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Grafico No. 2: Complicaciones posoperatorias de la
cirugia neonatal

La evolucién final de los recién nacidos fue favorable en
17 pacientes ( 77,27 %); desfavorable en 1 ( 4,54 % )
y letal en 4 (18,18 % )
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Grafico No. 3. Evolucién de los recién nacidos someti-
dos a intervencion quirdrgica
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DISCUSION

La cirugia neonatal se realiz6 mayormente en los recién
nacidos con mas de 72 horas de vida, resultado que
coincide con otros estudios y revisiones bibliograficas
donde se plantea que cada vez son menos las entidades
quirdrgicas que requieren tratamiento emergente de los
recién nacidos, se prefiere operarlos cuando exista una
buena valoracién de la enfermedad y sobre todo cuando
el paciente tenga aceptables condiciones clinicas, lo cual
mejora indiscutiblemente el comportamiento transope-
ratorio de estos neonatos(7)..

Segun Llanes y otros autores(s) el tratamiento quirdrgico
se considera una urgencia diferida, lo cual quiere decir
gue un cirujano, ente un paciente con diagndstico tem-
prano o tardio, con malformaciones asociadas o sin
ellas, de buen peso o hipotréfico, puede esperar un
tiempo hasta lograr el momento éptimo quirdrgico. El
seguimiento en este lapso de espera es intensivo y se
necesita diagnosticar con la mayor precision posible las
malformaciones congénitas asociadas que ponen en
peligro el buen éxito de la cirugia o la vida del nifio.

Antes de la intervencion quirdrgica es obligado recupe-
rar en lo posible y estabilizar el estado general del re-
cién nacido, en especial las alteraciones hidroelectroliti-
cas y del equilibrio acido base.

En cuanto al sexo, fue el masculino el mas afectado,
este predominio se corresponde con el tipo de malfor-
macion congénita intervenida; diversos autores (9) sefia-
lan que dentro de las que mas afectan a este sexo se
encuentran las atresias intestinales y las estenosis del
piloro.

El estado nutricional de los recién nacidos fue de no
bajo peso, resultado que puede estar relacionado, entre
otros causas, con la atencién prenatal que reciben las
gestantes en nuestro pais, donde a través de consultas
se les lleva un control del bienestar materno fetal. En
otros estudios (10) la presencia de malformaciones
congénitas se corresponde con un bajo peso al nacer, lo
que dificulta la evolucién de los recién nacidos opera-
dos.

Las atresias intestinales fueron la malformacién congé-
nita mas frecuente y la de mayor estadia en la Unidad
de Cuidados Intensivos, dentro de nuestro estudio las
duodenales fueron las de mayor incidencia. Segin Low
@11) la afectacion del tracto gastro intestinal por esta
enfermedad es la siguiente: 40 % son atresias duode-
nales, 35 % ileales, 25 % yeyunales y 10 % de colon.
Por lo general son atresias Unicas.

En otros estudios la atresia esofagica fue la malforma-
cion mas frecuente y las intestinales las de mayor mor-
talidad. Las malformaciones congénitas son la segunda
causa de mortalidad perinatal y la primera de discapaci-
dad en la infancia(12).
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La estadia en las Unidades de Cuidados Intensivos de-
pende del tipo de intervencion realizada, estado y evo-
lucion del paciente.(13) Todo recién nacido que haya
sido intervenido quirdrgicamente requiere de cuidados
especiales en su posoperatorio, por lo que se recomien-
da su ingreso en Unidades de Cuidados Intensivos para
su estricta vigilancia( 14), cuestion que justifica nuestros
resultados en este aspecto.

El uso de la ventilacibn mecanica en el posoperatorio de
la cirugia neonatal en nuestra unidad dependi6 de la
cirugia realizada, duracion de esta, agentes anestésicos
utilizados, estado del paciente, mecanica cardiorrespira-
toria y valoracién del anestesista e intensivista, lo que
coincide con otros estudios donde se plantea que su uso
prolongado depende de la evolucion del paciente.

Como regla general el paciente debe destetarse y extu-
barse tan pronto como sea posible. La corta duracion de
la ventilaciébn mecéanica estd asociada con menos com-
plicaciones(15). Una de las complicaciones posoperato-
rias es la sepsis y dentro de ellas (segln criterios de
Bone 1991) el sindrome de disfuncion organica multiple
(SDMO) , o sea la presencia de funciones organicas al-
teradas en pacientes criticamente enfermos, como
aquellos que no pueden mantener la homeostasia sin
alguna intervencién(s) Durante el periodo neonatal las
infecciones permanecen como una causa importante de
morbimortalidad a pesar de los grandes adelantos en
los cuidados intensivos neonatales y el uso de antibi6ti-
cos de amplio espectro. Diversos autores (11) plantean
gue el sindrome de disfuncién organica multiple es la
complicacién mas temible y una de las principales cau-
sas de muerte. Las infecciones en el periodo neonatal
son muy frecuentes, durante esta etapa de la vida exis-
te una mala capacidad para localizarlas y una deficiente
defensa frente a ellas, derivados de su estado inmu-
noldgico (7,10). Los mecanismos humorales y de regula-
cién de la homeostasis aun permanecen inmaduros ante
cualquier afeccién, con repercusién en otros 6rganos y
sistemas de forma mas frecuente que en edades poste-
riores (16).

El desarrollo de la cirugia neonatal y de la anestesiolog-
fa pediatrica ha permitido grandes logros en los ultimos
tiempos, causa a la que debemos la evolucion favorable
y sin complicaciones de un gran numero de los recién
nacidos intervenidos quirdrgicamente. Ademas los resul-
tados obtenidos con el Programa de Deteccion Precoz
de Malformaciones Congénitas por el desarrollo de la
ultrasonografia y técnicas de inmunoensayo han contri-
buido a modificar el cuadro general de la morbilidad y
mortalidad neonatal. En la cirugia neonatal se cifran
nuevas esperanzas (g). La causa principal de muerte es
por malformaciones asociadas graves, sobre todo de
tipo cardiaco y en segundo lugar, por septicemia (13).
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