PADECIMIENTOS QUIRURGICOS DEL RECIEN NACIDO

OBSERVACIONES SOBRE SU INCIDENCIA E IMPORTANCIA

Ernesto Diaz pen Castiiro,! Fivrmx Appo-Bassor!
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Con el fin de conocer la incidencia e importancia actual de
los padecimientos quirtirgicos del recién nacido, se estudiaron
diversas estadisticas de los hospitales de Pediatria y de Gineco-
Obstetricia del Centro Médico Nacional. Se cbservé que 90%
de esta patologia estd constituida por malformaciones congénitas,
que se concentran en hospitales pedidtricos donde representan
15 6 16% de los pacientes hospitalizados y determinan 16% de
la mortalidad neonatal glabal.

Se calcula que 7,920 de los dos millones de nifios que nacen
cada afio en la Repiblica Mexicana requieren de cirugia en
¢l periodo neonatal, y que el pais necesita de 225 a 350 camas
en hospital pedidtrico de primera linea para atender adecuada-
mente ese problema. Se subraya la importancia de la cirugia
en el recién nacido con base en el gran volumen de pacientes
y en el grave riesgo de muerte que implica y se sefiala la parti-
cipacién que en esto tienen la gestacién breve y el peso bajo al
nacer, asi como las hemorragias y las infecciones como compli-

caciones mortales (Gac. MEp. Méx. 100: 413, 1970).

EI_ PROGRESO de la Medicina en ge-
neral induce modificaciones en
todos los campos relacionados con ella
y obliga a la reconsideracién frecuente
de todos los aspectos, lo mismo con-
ceptuales que estadisticos, diagndsticos
que prondsticos, profilacticos que tera-
péuticos. La cirugia, obviamente, no es
una excepcidn a esta situacién general
y su campo de accién se ha heche justa-
mente mas amplio cuando se cuenta con

L Departamento de Neonatologia, Hospi-

tal de Pediatria, Centro Médico Nacional,
Instituto Mexicano del Seguro Social.

recursos cientificos y técnicos que hacen
posible intervenir en érganos antes con-
siderados inaccesibles o intocables, cuan-
do la reduccién considerable de la mor-
talidad por padecimientos infecciosos ha
propiciado la emergencia y el relativo
predeminio de otras entidades patold-
gicas que, como las malformaciones
congénitas o los traumatismos, tienden
a ocupar ¢l poco henorable lugar de
vanguardia entre las causas principales
de la morbiletalidad.

Por razones como las expuestas, re-
sulta interesante observar y comparar
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nuestras estadisticas, nuestros criterios y
procedimientos. En materia de inciden-
cia de padecimientos quirdrgicos del
2cién nacido algo deben haber cambia-
do las cosas si consideramos que el
control médico prenatal alcanza a ma-
vyor ntimero de gestantes, que se reduce
la mortalidad perinatal y por otro lado,
que se¢ emplean elementos terapéuti-
cos que pueden lesionar al homigenito,
que hay mejores elementos para ayudar
a los nacidos prematuramente, o a los
que sufren problemas de ajuste neona-
tal y que la técnica quirirgica es apli-
cable ahora a neonatos con padecimien-
tos que no se sofiaba abordar antes.

Hay entonces mayor nimero de neo-
natos vives, se controlan mejor sus pro-
blemas, se disminuye su riesgo de morir
y se propicia que la cirugia, necesaria-
mente audaz, se atreva a intentar a
edades mAs tempranas acciones s
complejas y dificiles, con resultados ha-
lagadores en muchos aspectos, aunque,
claro, abriendo otros surcos, revelando
otros horizontes que hacen perceptibles
nuevos problemas que son nuevas inte-
rrogantes y nuevos incentivos para cl
hombre médico dindmico.

Para poder establecer con aproxima-
¢ién aceptable la frecuencia con que el
recién nacido presenta padecimientos
tributarios de la Cirugia, es necesario
reflexionar scbre las fuentes de infor-
macién a nuestro alcance y darse cuen-
ta de que, si bien deben tomarse en
consideracién todas aquellas que per su
seriedad deriven confianza, les datos
que analizan suelen representar Angulos
visuales diversos y limitados del pano-
rama general de la etapa neonatal, que
pueden distorsicnar un tanto la imagen
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cuantitativa real de la situacién; asi,
si los pacientes han sido vistos en un
Hospital Obstétrico (Maternidad), re-
presentaran con mayor nitidez la etapa
entre la semana 20 de gestacion y los
primeros  dos dias postparto,
puesto que en ese tipo de instituciones

o tres

se atienden fundamentalmente partu-
rientas y sus productos pueden ser abor-
tos, mertinatos o neonatos prematuros
o de término, sanos o enfermos, pero
estos 1iltimos pueden expresar su pa-
tologia después de dos o tres dias de su
nacimiento, de manera que suelen ser
enviados a su domicilio sin que se haya
captado con precisién su estado orga-
nico y funcional. A su vez, si las cb-
servaciones se hacen en Hospitales de
Nifics, se suprime del dngulo visual pa-
nerdmice la etapa gestacional y del
parto, pero en cambio se acumulan con
los neonatos en quienes aparece pato-
logia en cualguier momento de la etapa
neonatal (hasta 28 6 30 dias de edad)
aquellos que, dados de alta de mater-
nidades, evidencian su anomalia poste-
ricrmente y acuden al hospital, y los
enviados directamente de las materni-
dades a los servicios especializados del
hospital general pediatrica.

Si la fuente informativa es de expe-
dientes clinicos, la apreciacién de los
datos es distinta que si se analizan re-
sultados de autopsias y, particularmente
en cuantc se relaciona a la incidencia
de padecimientos, difieren substancial-
mente, por lo que deben considerarse
las limitaciones que tienen,

Fs menester entonces recordar estos
hechos para juzgar su significacion y
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tende que sirvan de base a evaluaciones
correctas.

S5i se revisan los expedientes clinicos de
una etapa prolongada de actividad
de un departamento en que exclusiva-
mente se atienden recién nacides y se
separan los pacientes que han requeri-
do de la cirugia en el pericdo neonatal.
o se reflexiona sobre los distintos pade-
cimientos que cn ellos han estado pre-
sentes y se calcula la necesidad de apli-
car terapéutica quirirgica, aparece una
lista de padecimientos que incluye pre-
dominantemente malformaciones, y en
mucha menor proporcién consecuencias
de traumas obstétricas, complicacio-
nes de infecciones tempranas, trastornos
mecanicos u homeostésicos.
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Para poder justipreciar la importan-
cia de estos varios factores, se presentan
los resultados de observaciones reali-
zadas en material clinico propio, utili-
zando los expedientes clinicos de un mil
recién nacidos hospitalizados en la Sala
de Neonatologia del Hospital de Pedia-
tria y los registros de 333 autopsias
practicadas por el Departamento de
Anatomia Patolégica del propio hospi-
tal en recién nacidog fallecidos entre
abril de 1963 y abril de 1968.1

Del primer grupo de pacientes, 152
presentaron malformaciones congénitas
(15.2¢5) distribuidas en los aparatos y
sisternas que se senalan en la tabla 1,
destacando el predominio de las del
tubo digestivo {36.8407) v del aparato
cardiovascular (22.36%).

Tanra 1

INCIDENCTA DE TERATOPATIAS EN MIL RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS
CLASIFICADAS POR APARATOS Y SISTEMAS

Aparato o sistema

% del grupo

Y% de los malformados

Gastrointestinal
Cardiovascular
Musculossquelético
Genitourinario
Sisterna nervioso
Aparato respiratorio
Malformaciones maltiples:
a) No clasificadas
b) Cromosémicas:
Trisomia 21
Trisomia 13-15
Trisomia 16-18
¢) No cromosémica:
Sindrome primer arco branquial
Endécrino

36.84
22.36
13.81
5.26
3.9¢
0.65

., Srwo
— OO

3.94

6.90

i @

Lt
1

9
5.4

Scbre los datos pormencrizados de
esta fuente separamos los casos tributa-
rios de la cirugia clasificindolos segin
la obligatoriedad u opcién para efectuar
el procedimiento por una parte y en cl

caso de la cirugia obligatoria, segin la
urgencia o no de ella, {Tabla 2).
Encontramos que 20 casos requiricron
cirugia de urgencia; en 18 mas pudo
programarse la intervencién en espera
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Tapra 3

INDICACION Y URGENCIA DE LA CIRUGIA EN LA ETAPA NEONATAL EN
MALFORMACIONES CONGENITAS OBSERVADAS EN MIL PAGIENTES

Nim. de Cirugia Obligatoria Cirugia No

Aparato o sistema casos Urgente Programada opeional cirugla
Digestive 36 17 7 32 0
Nervioso central 6 1 2 2 L
Cardiovascular 34 0 0 10 24
Musculossquelético 20 a 2 18 0
Genitourinario g 1 6 1 0
Respiratorio 1 1 0 0 0
Miltiples 20 0 1 19 0
ToraL: 145 20 18 82 25

de que se realizaran estudios o hubie-
ran mejores condiciones del paciente.
Ochenta y dos de los casos quedaron en
el grupo en que la cirugia es un recurso
no siempre necesario (onfalocele, her-
nia umbilical o inguinal, microcefalia,
luxacion de cadera; sindrome del pri-
mer arco branquial, trisomia 21) y en
25 casos las malformaciones no requi-
rieron de cirugia, por la imposibilidad
de correccién de ellas o por no conside-
rarsela necesaria. (Tabla 3).

Esto significa que 57% de los casos
pudo vigilarse para aplicar la terapéu-
tica quirdrgica oportunamente, que en
12.59% fue necesario operar a la breve-
dad posible y que en 149 la cirugia

resultd el recurso inminente para salvar
la vida.

Del grupo de 1,000 neonatos de la
Sala de Neonatologia se puede obser-
var que ademds de las malformaciones,
18 pacientes (1.8%) requirieron inter-
venciones quirirgicas urgentes, por los
motivos que sefialan en la tabla 4, lo
que eleva a 16.3% la incidencia de pa-
decimientos quirGrgicos y a 249 (38
casos) aquellos que la requirieron de
inmediato.

Del grupo estudiado postmortem
(333) encontramos que 138 (41.4%)
tenfan malformaciones congénitas; 58
de ellos habian sido eoperados; 30 no

fueron intervenidos quiriirgicamente,

Tapra 4
PADLECIMIENTOS DIVERSOS TRIBUTARICS DE LA CIRUGIA ENCONTRADOS

EN MIL NEONATOS HOSPITALIZADOS

Aparato o sistema Entidad Nim. casos
Digestivo Perforacién de viscera hueca 2

Suboclusién intestinal 7
Nervioso central Absceso cerebral 1
Musculoesquelético Fracturas 5
Genitourinario Trombosis renal 3

ToTaL: 18 Casos
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pero sus padecimientos teratdsicos eran
tributarios de la cirugia; 59 mas exhi-
bian malformaciones que por su com-
plejidad eran inoperables. Esto significa
que se aplicé terapéutica quirirgica en
17.4% y que en 99 mds eran sujetos
potencialmente quirdrgicos, lo que su-
ma 26.49 de los casos. (Tabla 5).
Ademas de las malformaciones con-
génitas, encontramos seis neonatos con
padecimientos sujetos a cirugia (1.8%%)
que correspondieron a estallamiento de
visceras por trauma obstétrico, perfora-
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los casos de paladar hendido, 20.40%
puede considerarse que requieren de
cirugia paliativa con cierta prisa y por
lo tanto practicable en el periodo neo-
natal (placas acrilicas), lo que eleva a
66.909% la proporcién de los pacientes
de este grupo que deben operarse.

De estas estadisticas se deriva que en
nuestro medio la cirugla en la etapa
neonatal es basicamente de malforma-
ciones congénitas y que un alto porcen-
taje de ellas debe intervenirse en forma
urgente.

TaBra 3
PADECIMIENTOS QUIRURGICOS EN 33 NEONATOS ESTUDIADOS
POSTMORTEM
Nim. casos L]

Autopsias 333 100.0
Malformacicnes 138 41.4

Operadas . 58 17.4

No operadas pero tributarias de cirugia 30 9.0

No operables 50 15.0
Cirugia en padecimientos no teratdsicos 6

Yo

Total de operados: 64 de 333 = 19.2
Total de operables: 30 9.0
Total pacientes quirdrgicos 94 de 333 = 282

ciones del ileon y del ciego, peritonitis
por perforacién, apendicitis aguda, y
traqueotomia. Con estos, el gran total
de padecimientos guirGrgicos se eleva
a 28.29 del grupo.

Revisando datos del Departamento de
Cirugia del Hospital de Pediatria refe-
rentes a malformaciones congénitas del
tracto digestivo? y aplicande en ello el
criterio de urgencia quiriirgica indica-
do, encontramaos que de 1,354 malfor-
maciones operadas, 589, equivalentes al
46.560, implicaron la necesidad de in-
tervenir urgentemente y que ain de

Importancia de la cirugia neonatal

De los datos sobre incidencia que he-
mos sefialade puede advertirse que el
volumen de pacientes neonatos que re-
quieren la ayuda quirirgica es muy
considerable, pero la importancia real
de esta situacién puede apreciarse mejor
si observamos la incidencia de malfor-
maciones congénitas encontradas en el
Hospital de Gineco-Obstetricia del C.
M.N. del I.M.S.8. en una encuesta pa-
trocinada por la Organizacién Mundial
de la Salud.3 (Tabla 6).
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Tagra 6

INCIDENCIA DE LAS PRINCIPALES
ACTUALES DE

MALFORMACIONES TRIBUTARIAS
LA CIRUGIA

Aparato o sistera

Nim, casos Por mil nacidos

Hidrocefalia

Hidrocefalia ¢/espina bifida

Sistema nervioso central Meningomielocele

Espina bifida

Atresia de esdfago

Atresia de ano

Atresia gastrointestinal

Exénfalos
Diafragma
Paladar hendido

D gestivo

S. de Pierre Robin

Diversos
Hernia umbilical

Cardiovascular
Muscular

TorTar:

el
ooc0
=i
2 w

accipital
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84 casos

Arreglo de datos: H.G.O. No. 2 del LM.S.8,, en 23,285 nacimientos tinicos.

* FuenTE:

Derivando de estos datos los padeci-
mientos potencialmente quirGrgicos en
la etapa neonatal, puede calcularse que
se presentan 84 casos en cada 25,000
nacimientos. Si agregamos algunas mal-
fermaciones que més raramente requie-
ren de esta terapéutica inmediata,
{anomalias genitourinarias, condrodis-
trofias), puede redondearse una cifra
de 90 casos. A ella debe agregarse un
109 por concepto de padecimientos del
recién nacido que no son teratologicos
y que requieren cirugia. Se eleva asi
a cerca de 100 casos el total por cada
25,000 nacimientos.

El Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, atiende alrededor de 250,000 naci-
mientos cada afio, de tal manera que
puede suponerse que 1,000 recién naci-
dos requeriran de ayuda quirtrgica im-
pertante. Calculando que en la Repi-
blica Mexicana nacen dos millones de
nifios cada afio, puede inferirse que
8,000 son tributarios de la cirugia en

Comparative study of congenital malformations, W.H.O. 1966.

la etapa neonatal. Cada caso implica la
necesidad de 10 a 15 dias de hospitali-
zacién en promedio, lo que suma 80,000
a 120,000 dias-cama por afio y signi-
fica que nuestro pais requiere de 225 a
350 camas de hospital pedidtrico de
primera linea para que pueda practi-
carse cirugia adecuada en el recién na-
cido.

La urgencia o al menos la prontitud
cen que deben intervenirse estos casos
agrega importancia a la cirugia del
neonato, pero mas aun se la da la con-
sideracién del riesgo que esta terapéu-
tica supone para la vida del paciente
tanto porque por una parte las técnicas
quirtrgicas suelen ser complejas y ac-
tuar sobre sectores orgdnicos vitales,
cuanto porque por otra se practican
en sujetos que tienen notoria facilidad
para presentar complicaciones graves,
lo mismo por su inestabilidad homeos-
tatica que por sus limitaciones para con-
trarrestar la agresidn infecciosa.
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Para apoyar la idea del alto riesgo
que la terapéutica quirdrgica implica
para ¢l recién nacido, se puede agregar
al alto porcentaje (28.2%) de padeci-
mientos quirdrgicos que se encuentran
en la revision de 333 autopsias, los
datos bioestadistices generales del Hos-
pital de Pediatria que senalan que en
cl afo de 1967, de una mortalidad glo-
bal de 8.3%, casi la cuarta parte se
produjo en nifios de menos de un mes
de edad. A su vez, en 42 de los 269 neo-
natos fallecidos (aproximadamente 169
de cllos) el deceso se debié a padeci-
mientos quirirgicos.

En el afio de 1968, de les 10,591 ni-
fios hospitalizados, 874 eran recién na-
cidos (8.29%) y 102 de ellos (11.6%
del grupo de neonatos) ingresaron al
hospital per padecimientos tributarios
de la cirugia. En ese afio la mortalidad
general del hospital fue de 7.8% vy la
proporeién en ella de los recién nacidos
y de los padecimientos quiriirgicos fue
stimilar a la del afio anterior.

La fragilidad del recién nacido a los
procedimientos quirrgicos es tanto ma-
vor cuanto menor es Ja edad gestacio-
nal v menor peso al nacimiento tienen
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los pacientes y, desde Juego, cuanto miés
grave es la malformacién que sufren.

Acerea del primer punto es categérica
la observacion de Wilkinson4 ejemplifi-
cada sobre el riesgo de muerte en atre-
sia de eséfago y en obstruccion duode-
nal segin el tipo de pacientes que la
sufre, En sus cuadros puede observarse
un notcrio aumento de la mortalidad
cuando la malformacion congénita estd
presente en nifios nacidos con bajo pe-
s0, la que ain se triplica y deja practi-
camente minima oportunidad de sobre-
vida en los pacientes que ademas de
prematurez malformacion
congénita grave sufren complicaciones
como neumonia severa u otra anomalia

notoria. v

congénita seria.

La prematurez ¢s también sefalada
como principal causa de la mortalidad
operatoria en pacientes recién nacidos
por el grupo de cirujanos del hospital
de mifios de la Universidad del Esta-
do de Ohio quienes comparando 175
prematuros cperados con 245 neonatos
a término encuentran mortalidad de

51.4% en los primeros y de 16.7%
de los segundos, o sea tres veces menor.
En este trabajo se refiere que en tres

Tasra 7

CLASIFICACTION DEL RIESGO QUIRURGICO EN ATRESTA DE ESOFAGO

Peso al nacer mayor de cinco y media libras.

Grupo A, con neumonia de severidad moderada

Gruro A.
No neumonia ni otra anormalidad.
Gruro B.  Peso al nacer entre 4 y 5 y media libras,
No neumonia ni otra anormalidad.
u otra anomalia congénita,
Gruro C. Peso al nacer menor de cuatro libras,

Grupo

B, con neumonia severa y/o una anoma-
lia congénita seria.

FuenTe: Wilkinson, A, W#
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TapLa 8

RIESGO DE MUERTE SEGUN TIPO DE PACIENTE

Atresia de esofago
(1951-19589)

Obstruceion duodenal
(1951-1964)

Nim. de Muertes  Mortalidad  Nim. de Muertes Mortalidad
pactentes T pacientes %
Grupo A 38 2 ] 38 5 8.6
Grupo B 43 14 32 37 13 35.0
Grupo C 32 30 94 37 29 78.0
Totales: 113 46 40 152 47 35.6
Fuente. Wilkinson, A, W.

cuartas partes de los pacientes neonatos
operados v infecciones
(neumenia, peritonitis y/o sepsis) oca-
sionaron el deceso.

muertos, las

A este respecto el material de autop-
sias aqui presentado revela que las
complicaciones que presentan los pa-
cientes con malformaciones congénitas
del aparato digestivo, que como se ha
visto son las que en mayor porcentaje
requieren de cirugia urgente en la eta-
pa nconatal, son hemorragias, neumo-
nias, peritonitis y septicemias.

Con objeto de aclarar la influencia
posible del acto quirdrgico en la apari-
cién de estas complicaciones mortales

se separan los 19 pacientes no operados
de los 35 pacientes operados; los ha-
llazgos se presentan en Ja Tabla 9.

Puede verse que en aquellos falleci-
dos sin intervencion quirtrgica, las com-
plicaciones predominantes fueron infec-
ciones, abarcando el 72.8%, en tanto
tuvieron hemorragias 15.6% de ellos,
situacidn inversa que la del grupo de
35 operados en los que predominé la
hemorragia como complicacién  fatal
(47% de los casos) aunque la infec-
cién  afecté al 50%, confirmando si
bien, con cifras mds bajas las observa-
ciones del grupo de Ohio sobre este
punto.

Tapra 9

ANALISIS DE 333 AUTOPSIAS EN RECIEN NACIDOS

RELACION
LA MUERTE

PARA COMPARAR LAS COMPLICACIONES DETERMINANTES DE
EN NEONATOS CON MALFORMACIONES CONGENITAS DEL

APARATO DIGESTIVO, UNOS OPERADOS Y OTROS NO OPERADOS

. de % del Ndm. de Yo del

casos grupo £asas grupo
Hemeorragias 3 15.6 16 47.0
Septicemia 2 10.4 4 11.8
Neumonias 9 468 728 6 17.7 501
Peritonitis 3 15.6 7 20.6
Mediastinitis —— 1 2.95
Atelectasia pulmonar 1 5.2 S ———
Insuficiencia cardiaca 1 a2 —
Agenesia renal — 1 2,95
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En la Tabla 10 se ofrecen datos
pormenorizados de las complicaciones
a que hace referencia; puede chservarse
que la lecalizacion y el tipe de malfor-
operada  influye importante-
mente e¢n la localizacién de la hemo-
rragia o de la infeccién encontrada; o
sea, que en las atresias de duodeno por
cjemplo, de tres casos operados dos tu-
vieron hemorragia intestinal alta y el
ctro hemorragias en diversas partes del
cuerpo; que en las atresias de esofago,
hemorragias pulmonares y mediastina-

macion

les se combinaron con neumonias y
mediastinitis y que en las atresias de
ano, hemoperitonco y peritonitis fueron
hallazgos constantes.

En cambio en las malformaciones
cardiovasculares las complicaciones pre-
dominantes fueron edema agudo pul-
monar y hemorragia pulmonar, tanto
en los casos no operados como en aque-
llos intervenidos.

En las malformaciones del sistema
nervioso central, meningitis, edema y
hemorragia cerebral predominaron en-
tre las complicaciones de los casos no
cperados y se presentaron en grado me-
nor en los pacientes operados, en quie-
nes ademds se observaron neumonias
¥ peritonitis.

Discusidon

Los padecimientos del recién nacido
que ameritan intervencién quirdrgica
en esa etapa de la vida, son fundamen-
talmente malformaciones congénitas y
secundariamente resultados de trauma
cbstétrico, complicaciones de infeccio-
nes, de trastornos mecanicos y de alte-
raciones homeostaticas,
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En los neonatos hospitalizados, la in-
videncia de teratopatias es de 15.2%0,
diez veces mayor que la incidencia glo-
bal en la poblacién mexicana® y predo-
minan las del aparato digestivo (36.84%
de los malformados) y las del aparato
cardiovascular (22.36% ), situacién que
es distinta de la que deriva de encues-
tas en la poblacién general, en la que
predeminan las malformaciones muscu-
lcesqueléticas, y aun las del Hospital de
Pediatria, en que aparecen en primer
lugar las cardiovasculares y ocupan el
cuarto lugar las del aparato digestivo.
Estas variaciones obedecen a situaciones
de organizacién relacionadas con la ad-
misién y distribuciéon de enfermos.

Si en base a los datos presentados,
se intentase una clasiflicacién de acuerdo
con la indicacién y la urgencia de la ci-
rugia en la etapa neonatal, resultaria
que 57% de los casos puede vigilarse
para intervenir oportunamente, lo que
solo algunas veces debe ocurrir en el
primer mes de vida; en 12.5% de los
casos, es necesario operar a la brevedad
posible y en 149 la cirugia resulta el
recurso sine qua non para salvar la
vida. Requieren también de la cirugia
1.8%¢ de pacientes sin malformaciones,
lo que eleva la incidencia global de pa-
decimientos quirQrgicos a 17.0% y en
éstos aumenta a 24% la de aquellos
que la requieren de inmediato.

En necnatos autopsiados, se encon-
traron 41.4% de malformaciones con-
génitas; se aplicé terapéutica quirtrgica
en 58 pacientes (17.4% del grupo de
333 estudiado, 41.76% de los malfor-
mados) y 30 casos mas (99) eran su-

jetos potencialmente quirtrgicos, lo que
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PatoLocia QUIRURGICA NEONATAL

suma 26.4% del grupo total. Otros seis
sacientes tenian problema quirtrgico
no teratelégico por lo que el gran total
de padecimientos tributarios de esta te-
rapéutica se eleva a 28.29 del grupo.

En las estadisticas del Hospital de
Pediatria de los afios de 1967 v 1968
la cuarta parte de la mortalidad global
de 8.3% y 7.80 respectivamente su-
cedi6 en ninos dentro del periodo neo-
natal y de ella, el 169 fue por pade-
cimientos quirirgicos.

La comprensible concentracion de ca-
sos teratologicos en servicios de cirugia
pedidtrica eleva los indices de inciden-
cia y asi, aplicando el criterio de ur-
gencia guirtrgica en la etapa neonatal
a los datos obtenidos en una serie de
1,354 malformaciones del tracto diges-
tive? se deduce que 66.99% de esos
pacientes requerian cbligadamente ser
tratados quirdrgicamente durante el pri-
mes mes de vida.

La importancia de la cirugia del re-
cién nacido como problema pedidtrico
institucional y social, resalta al calcular
¢l nimero de pacientes que por la in-
dole de sus malformaciones requieren
esa terapéutica en esta etapa de la vida:
v basados en los datos de la encuesta
sobre malformaciones congénitas de la
Organizacion Mundial de la Salud, se
cencluye que en la Repiblica Mexica-
na, 7,920 nifios de los dos millones que
nacen cada afio necesitan atencién qui-
rargica en la etapa neonatal y que para
ello el pais reclama de 225 a 350 cunas
de hospital pedidtrico de primera linea,
si se considera un promedio de 10 a
15 dias de hospitalizacion para estos
Casos.
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El riesgo de la terapéutica quirtrgica
en el recién nacido puede apreciarse
cn las mismas cifras de mortalidad que
hemes sefialado y se apoya también en
los datos de la literatura.’ # La influen-
cia de la prematurez y del bajo peso
al nacimients en el incremento del ries-
go de muerte, queda bien establecido
v la razén de ello es la facilidad del
homigénito de gestacién breve para le-
siones por infecciones o hemorragias.

Al respecto, la comparacién de los
hallazgos de autopsia en pacientes no
operados con los de pacientes operados
revela que las complicaciones predomi-
nantes en el grupo no operado fueron
72.8% de los casos v
hemorrdgicas en 15.6%, en tanto en el
grupo de nifios operados las hemorra-
gias se presentaron en 479 como la
complicacién determinante de la muer-
te y las infecciones en 50.1%. La lo-
calizaciéon de la malfermacién influye
terminantements en la localizacién de
la hemorragia o infeccién complicante.

infeccioses en el
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