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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la situaciéon problematica

Las obstrucciones intestinales en el recién nacido comprenden un amplio espectro de
condiciones con implicancias clinico quirargicas de etiologia y prondstico variables.
Dentro de este gran grupo de obstrucciones intestinales en el periodo neonatal, se
observan una serie de malformaciones congénitas que obstruyen el tubo digestivo.
Uno de los casos mas frecuentes es la atresia intestinal cuyo grado de morbilidad en
los recién nacidos es alto en su primera semana de vida, por lo cual es importante

realizar un diagnostico oportuno para elegir el tratamiento quirdrgico mas viable.

La atresia intestinal es la ausencia congénita o estrechamiento anormal del duodeno,
yeyuno, ileon o colon que ocasiona obstruccion de la luz intestinal (1). La incidencia
reportada acerca de esta patologia es muy variable. Segun algunos datos estadisticos
es observada en uno por cada 15000-20000 nacidos vivos e incluso incidencias

mayores, que afectan a uno de cada 3000 nacidos vivos.

Dividiendo a las atresias intestinales por sus caracteristicas embriolégicas,
etiopatogenias y asociaciones con otras patologias congénitas; se tienen dos grupos
importantes de atresias intestinales: la duodenal y la de yeyuno-ileal. Entre las clases
de atresias intestinales, se observa que las que menos se presentan son las atresias
colénicas y piléricas ya que solo conforman el cinco (5%) del total existentes. A
diferencia de ello, tenemos que el treinta y nueve por ciento (39%) de las atresias
intestinales son las de yeyuno ileon, por tanto, son consideradas como las mas
abundantes en los tipos de obstruccion intestinal de origen congénito, su
diagnoéstico no es sencillo ya que entre el cincuenta y sesenta por ciento es

hallado via ecografia (2).

La incidencia de la atresia duodenal ha sido estimada aproximadamente en 1 por cada
6000-10000 nacidos vivos; un estudio reciente, que conto con 18 registros estadisticos

en Europa identificO 64 casos en una poblacién de 670,093 nacidos vivos o lo que
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seria un equivalente a 1 en 10,500. Reportes acerca de la incidencia de atresia yeyuno-
ileal varian significativamente a nivel mundial, oscilando entre 1 por cada 3000 nacidos

vivos a 1 por cada 5000 nacidos vivos, siendo mas frecuente que la atresia duodenal.

La fisiopatologia responsable de la atresia duodenal ha sido bien establecida y es
distinta de la que conduce a la atresia yeyuno-ileal; asi como las malformaciones
asociadas, que pueden aumentar la morbimortalidad en estos pacientes. Se conoce
que la atresia duodenal es causada por un fallo en la recanalizaciéon del duodeno
durante el desarrollo embriologico (3). La atresia o estenosis yeyunal e ileal es causada
por accidentes vasculares en el Gtero (4). Por lo tanto, la atresia duodenal debe

considerarse por separado de la atresia yeyuno-ileal por su diferente etiologia.

De acuerdo a la estadistica, la muerte de los recién nacidos es de cinco a diez por
ciento; sin embargo, asciende al treinta por ciento en paises que se encuentran en
desarrollo; los avances en la medicina y de la tecnologia ha permitido a la fecha reducir
los niveles de mortalidad, a través de diagndsticos oportunos de las atresias
intestinales, en la etapa prenatal. Asimismo, se han realizado avances tecnologicos y
de las técnicas quirlrgicas para estas patologias, tanto en el manejo de las
malformaciones asociadas como en el cuidado intensivo de los recién nacidos; sin
embargo, el grado de mortalidad sigue siendo alto debido a que las consecuencias de
esta patologia, como la necesidad de nutricibn parental prolongado, sindrome de

intestino corto y la consecuente estancia hospitalaria que es de largo plazo.

En Peru, especificamente en el hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé, es uno
de los importantes centros de referencia de pacientes con esta patologia a nivel
nacional, por ello se concentra un gran nimero de pacientes con atresia intestinal; es
por ello, que sus médicos especialistas se encuentran familiarizados con las
caracteristicas clinicas epidemioldgicas de esta enfermedad lo cual la califica como un

centro hospitalario ideal para realizar el presente trabajo de investigacion.

En consecuencia, de acuerdo a lo descrito lineas arriba, considerando la necesidad de



diagnosticar oportunamente la atresia intestinal en los neonatos, dada su alta tasa de
mortalidad, es que el presente estudio tiene la necesidad de describir sus
caracteristicas epidemioldgicas y también las clinicas especiales, con la finalidad de
llegar a conclusiones que faciliten el tratamiento a seguir en base a un oportuno

diagnoéstico en nuestro medio.

1.2. Formulacion del problema
¢, Cudles son las caracteristicas clinicas epidemioldgicas de la atresia intestinal en el

hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé periodo 2017-2019?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar las caracteristicas clinicas epidemioldgicas de la atresia intestinal en el

hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé periodo 2017-2019.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar las caracteristicas clinicas en pacientes con atresia intestinal atendidos en

el hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé.

Determinar las caracteristicas epidemiol6gicas en pacientes con atresia intestinal en

el hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé.

Establecer la frecuencia y tipo de la atresia intestinal que presentan los pacientes
atendidos en el hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé.

Identificar los métodos de diagnéstico de la atresia intestinal en pacientes del hospital

Nacional Madre Nifio San Bartolomé.

Determinar la tasa de mortalidad en la primera semana de vida en pacientes con
atresia intestinal en hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé.

1.4. Justificacién



1.4.1 Importancia

Es importante conocer las principales caracteristicas epidemiologicas y clinicas
adherentes a esta entidad en nuestro medio con el fin de realizar un diagndstico precoz
y oportuno, y poder tomar una decision terapéutica correcta, disminuyendo la
morbimortalidad y posibles complicaciones; debido a que la atresia intestinal ocupa un
importante lugar en el campo de la cirugia neonatal por su prevalencia y
morbimortalidad en este grupo etario, siendo la principal causa de obstruccion

intestinal neonatal.

Por ende, los beneficios son visibles debido a que el presente trabajo sera de utilidad
para la atencién medica oportuna, mediante la seleccion del procedimiento quirdrgico
que reduzca la tasa de mortalidad, en virtud a una precoz deteccion de atresia intestinal
en neonatos, debido al corto tiempo de vida que tienen los pacientes diagnosticados

con atresia intestinal, por ende, se evidencia en su calidad de salud y de vida.

Asimismo, el presente estudio repercutira como evidencia cientifica, para futuras
investigaciones al respecto, a efectos de determinar con mayor amplitud las
caracteristicas clinicas epidemioldgicas de la atresia intestinal, en virtud del estudio de
casos clinicos; de igual manera repercutira en la reduccion de presencia de anomalias
asociadas a la atresia intestinal, para ello se observa como aporte el enfoque

multidisciplinario en el diagndstico y atencion.

1.4.1. Viabilidad y factibilidad

Esta investigacion se puede llevar a cabo debido al compromiso del investigador y a
la disposicion de parte del area de capacitacion y jefatura del departamento de Cirugia
Pediatrica y Neonatal del hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé, que brindara
las autorizaciones correspondientes, asi como su apoyo total al éxito del presente
estudio.

Igualmente, de la evaluacion realizada se puede aseverar que la investigacion resulta
factible, debido a que se cuenta con la disponibilidad de los recursos materiales y

econdémicos; ademas de tiempo y la informacion necesaria para cumplir los objetivos.



Asimismo, se cuenta con la capacidad para el logro de los fines establecidos en la
investigacion, asi también hay disposicién de la logistica requerida para dicho fin;

sumado a ello el compromiso profesional para asumir el reto de investigar.

Asimismo, se puede evidenciar que en la dependencia hospitalaria elegida para la
presente investigacion existe un numero significativo de casos debidamente
registrados en las historias clinicas que serviran de base para establecer los resultados
de la investigacion, mediante el llenado de fichas de datos, previa coordinacion y
permiso institucional. Se cuenta ademas con la autorizacion y supervision de la jefatura
del departamento de cirugia pediatrica y neonatal. Asimismo, existe la capacidad
tecnologica necesaria y adecuados recursos tecnoldgicos que contribuiran a que la

investigacion sea viable.

A su vez, el estudio contribuirA con la necesidad de informacién sobre las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de atresia intestinal en el hospital nacional
Madre Nifio San Bartolomé, lo cual permitird un mejor analisis de los casos, que

permitira realizar un diagndstico oportuno y tratamiento precoz.

1.5. Limitaciones

Es necesario tener precaucién al generalizar los resultados, debido a que los hallazgos
del estudio solo representan la realidad de la institucion en estudio. Las historias
clinicas podrian estar inadecuadamente llenadas, estas seran excluidas del estudio.
Ademas, se podria incurrir en errores al llenar las fichas de recoleccion de datos, por
tal motivo se prevé ejecutar un control de calidad previo al andlisis de datos, y las

demoras administrativas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En 2022, Alcala P et al. elaboraron un articulo cientifico sobre la atresia duodenal
neonatal con el objeto de describir su diagndstico y tratamiento, mediante la revision
bibliografica. Se establecio que el 50% de los casos se produce en el duodeno, el 36%
en el segmento yeyuno-ilenal, el 7% en el colon y el 5% presenta multiples
complicaciones como la sepsis, neumonias e intestino corto, por lo que, el tratamiento
es quirargico en todos los casos (duodenostomia abierta en forma de diamante -
operacion de Kimura) para restablecer la continuidad intestinal. Concluyeron que, el
diagndstico precoz de forma multidisciplinaria inclusivo en el prenatal a través del ultra
sonido, es lo mas importante en el curso de esta patologia. Asimismo, se debe
confirmar el diagnéstico posterior al nacimiento, para establecer el procedimiento
quirdrgico, y lograr la continuidad intestinal con la mayor longitud intestinal posible,

para un buen funcionamiento del sistema digestivo (5).

Sanchez L y Arroyo N, en 2021, en una investigacion sobre atresia yeyuno ileal,
describen el diagndstico temprano que impacta en la morbilidad. El objetivo era
establecer la importancia de la confirmacién radiogréfica temprana de la presencia de
atresia intestinal, en el intestino delgado en su porcion yeyuno ileal. El estudio baritado
muestra la falta de progresion del contraste. El diagndstico oportuno permite el
manejo que garantiza la viabilidad de la mayor proporcion de intestino, puesto que,
dentro de las complicaciones mas frecuentes, se encuentra el sindrome de intestino
corto. Concluyeron que una adecuada intervencion multidisciplinaria conformada por
radidlogos, neonatdlogos, pediatras y cirujanos pediatras, en los pacientes con
atresia intestinal, permite una reduccién en su morbilidad, demostrada en menor

estancia hospitalaria, rapida ganancia ponderal y menor riesgo de intestino corto (6).

Bethell G et al., trabajaron en 2020, en Reino Unido, un articulo cientifico con el
objetivo de mostrar la incidencia de la obstruccion duodenal congénita en Inglaterra.

Asimismo, describir las caracteristicas clinicas, ademas de la asociacién con otras



malformaciones congénitas, la técnica quirdrgica utilizada, tiempo de inicio y tipo de
nutricion postquirdrgica, ademas de las complicaciones post quirdrgicas. Se trata de
un estudio observacional, prospectivo durante 12 meses. Concluyeron que mas del
50% de pacientes con dicha patologia tuvieron sospecha diagndstica desde la etapa
prenatal. Igualmente, se encontraron anomalias asociadas en un gran porcentaje de
pacientes. La nutricion post operatoria vario entre nutricion enteral y nutricion

parenteral; las complicaciones post quirtrgicas y la mortalidad, fueron minimas (7).

Hao J et al., realizaron en 2019, en China, un articulo de investigacion, con la finalidad
de describir la importancia del estudio ecografico, con sus caracteristicas morfologicas
como herramienta diagnostica en aquellos pacientes con sospecha de atresia intestinal
congénita. Se trata de un andlisis retrospectivo que se llevé a cabo de marzo 2014 a
enero 2019, en el cual se evaluaron las caracteristicas ecograficas de 20 pacientes,
posteriormente diagnosticados quirdrgicamente con atresia intestinal. Este estudio
concluye que aquellos pacientes con sospecha de dicha patologia presentarian
caracteristicas muy sugestivas tales como dilatacién de asas intestinales proximales,

micro colon y disminucién en el didmetro de asas intestinales distales (8).

Bustillos S et al., presentaron en 2019, en Ecuador, un articulo de investigacion, cuyo
objetivo es establecer la importancia del estudio ecografico prenatal como apoyo
diagnéstico de atresia duodenal. El diagnostico ecografico fetal de atresia duodenal
suele ser un hallazgo en la evaluacion de polihidramnios, al observar la imagen de
doble burbuja, al final del segundo o tercer trimestre de gestacion, donde el duodeno
se encuentra aun mas dilatado, sugiriendo obstruccion en este segmento. Igualmente,
al observar continuidad entre las burbujas gastrica y duodenal. Concluyeron que la
evidente importancia del estudio ecografico prenatal, durante el II-lll trimestre de
gestacion; asi como las caracteristicas ecograficas descritas en el presente estudio
como apoyo diagnostico de la atresia duodenal, permite realizar un diagnéstico precoz

en la etapa neonatal y el concomitante manejo medico quirargico oportuno (9).



Miscia M et al., expusieron en 2019, en Canada, un articulo cientifico con el objetivo
de establecer la incidencia de casos de atresia duodenal que se presentan asociada a
otras atresias intestinales, en lactantes y evaluar el procedimiento quirdrgico que
corresponde ya sea abierto o laparoscopico. El estudio se realizé en la Division de
Cirugia General y Toracica, hospital for Sick Children, Toronto e incluyo nifios tratados
en dicha institucion entre los afios 2001-2016. Se aplico el estudio a un total de 140
menores lactantes. Los investigadores concluyeron que la asociacion entre ambas
patologias es baja y hay un mayor riesgo de pasar por alto la presencia de ambas
patologias cuando se realiza intervencion laparoscopica, en comparaciéon con

laparotomia exploratoria (10).

En 2019, Leyva S. et al., redactaron un articulo de investigacion en Perd, con la
finalidad de establecer mediante una investigacidon analitica, retrospectiva y
observacional los diferentes factores de riesgo que se encuentran asociados a las
malformaciones del tubo digestivo de origen congénito en recién nacidos atendidos en
el hospital Belén de la ciudad de Trujillo, durante el periodo comprendido en los afios
del 2013 al 2017. Concluyeron en establecer la importante asociacién entre las
caracteristicas epidemiolégicas, principalmente referentes a los antecedentes
maternos-perinatales tales como: la falta de consumo de acido folico, enfermedad
cronica, la gestante proviene de una zona de altura y riesgo de presentar

malformaciones especialmente intestinales (11).

Siu U. et al., en 2018, describieron la morbimortalidad de la atresia intestinal; en el
hospital Reina Sofia, ubicado en la provincia de Cérdova, Espafia, realizado en el
Servicio de cirugia pediatrica en los ultimos 15 afios. Se realiz6 un estudio
retrospectivo de casos encontrados, mediante la revisién de las historias clinicas en
un total de treinta y dos, describiendo las variables clinicas y epidemiol6gicas. A todos
los pacientes se les practicé laparotomia exploratoria. La conclusion del trabajo fue
que la mayoria de estos pacientes tenian otras anomalias congénitas asociadas
(65,6%), lo que significan un factor importante en cuanto a la morbimortalidad de los

pacientes evaluados (12).



Gil V et al., desarrollaron en 2018, en México, un articulo de investigacion para
describir el sindrome de obstruccion intestinal, caracteristicas clinicas y patologias
mas frecuentes asociadas. Se trata de un estudio descriptivo, de acuerdo a la
bibliografia encontrada y al estudio de casos con los que se contd. Se asocia
principalmente con el parto prematuro y al retardo de crecimiento intrauterino, debido
a ello es necesario realizar una radiografia para apoyar el diagnostico. Los
investigadores concluyeron que este sindrome sigue siendo un reto ante la gran
variedad de patologias asociadas a este sindrome en la etapa neonatal. Se identifico
como causa mas frecuente de este sindrome la atresia intestinal, la cual debe ser

manejada de manera multidisciplinaria (13).

En 2018, Montenegro et al., elaboraron un articulo de investigacion en Colombia, con
el objetivo de describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de atresia
colénica. Se describe a la atresia colénica como una patologia extrafia, ya que se
presentan en baja cantidad de casos. De no ser diagnosticada adecuadamente
conlleva a una alta morbimortalidad; por lo tanto, en caso de sospecha de sindrome
de obstruccidn intestinal neonatal, mas aun si se sospecha de una obstruccion baja, la

atresia colonica deberia estar dentro de los diagndsticos diferenciales (14).

En 2018, Quispe A et al., publicaron un articulo de investigaciéon en Perq, con la
finalidad de describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la atresia
intestinal, asi como el manejo quirdrgico y complicaciones posteriores a este. El
estudio se llevo a cabo en el hospital Regional de Arequipa, especificamente en el
area de cirugia pediatrica. Se concluyd, en establecer un predominio del sexo
femenino, como caracteristica clinica de inicio mas frecuente la obstruccion intestinal,
siendo los casos de atresia duodenal, los mas recurrentes y las enfermedades
asociadas debido al peso por debajo de lo regular, los problemas asociados mas
recurrentes fueron los cardiacos. Se ha observado que se ha empleado un aproximado

de 6.68 dias desde el nacimiento y el tratamiento quirdrgico aplicado (15).
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Vasquez M et al.,, en el 2018, efectuaron en Perd, una investigacion sobre las
caracteristicas tanto epidemiolégicas como clinicas referentes a las malformaciones
digestivas de origen congénito en sujetos de cero a catorce afios de edad, de la ciudad
de Cajamarca, atendidos en el Hospital Regional de dicha ciudad, durante los afios
2016 al 2017. Se utilizé metodolégicamente el tipo de estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo. El trabajo concluyd que el porcentaje de atresia intestinal con respecto
al total de las malformaciones congénitas digestivas fue de 22.5%, siendo la patologia

mas frecuente, junto a la malformacién ano rectal (16).

Garcia M et al., en 2017, describen en su estudio las caracteristicas epidemioldgicas,
embrioldgicas, factores de riesgo, formas de presentacion y manifestaciones clinicas
de la atresia yeyunal. Se trata de un reporte en el que se observaron diferentes casos
de atresia yeyunal en pacientes neonatales. Los investigadores concluyeron, que no
hay diferencias en cuanto al sexo de presentacion. La fisiopatologia esta dada por un
accidente vascular, su asociacion a varios factores de riesgo y caracteristicas clinicas,

radiologicas y ecograficas propias de la patologia (17).

En 2016, Angotti R et al., en Italia, establecen la asociacién de atresia duodenal,
malrotacion intestinal y defecto del septum auricular en un paciente con Sindrome de
Down. Este reporte de caso se llevd a cabo en la Divisiébn de cirugia pediétrica,
departamento de ciencias médicas, quirargicas y neuroldgicas, en la Universidad de
Siena, Italia. Concluyen los especialistas que la presencia o ausencia de anomalias
asociadas tiene un importante impacto en el pronostico del paciente. La asociacion
entre sindrome de down y atresia duodenal oscila entre 20-30%; la asociacién con
cardiopatias congénitas entre 20-25%, y con malrotacién intestinal en menos del 20%.
Se concluye que la presencia de malformaciones asociadas tiene un impacto negativo

en cuanto al prondstico de pacientes con atresia duodenal (18).

Gupta S et al., en 2016, en India, describieron las caracteristicas epidemiologicas,
presentacion y evolucién clinica, complicaciones postquirldrgicas y las caracteristicas

gue conllevaron a un mejor y peor prondstico en estos pacientes. Es un estudio
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retrospectivo que se desarrollé de enero a diciembre 2015; el cual concluye que el
diagnéstico e intervencidn quirdrgica tardia, presenta complicaciones meédicas
asociadas, como ingreso de pacientes a unidad de cuidados intensivos y la
dehiscencia de anastomosis, asi como la complicacién post quirdrgica, que conducen

a un pobre pronostico (19).

Valenzuela G et al., en el 2016 investigaron, en Nicaragua, las caracteristicas clinicas
y las quirargicas de los neonatos que padecieron atresias intestinales, atendidos en el
hospital Manuel de Jesus Rivera. Este estudio concluye que esta patologia se presenta
clinicamente en una edad temprana, estadisticamente en recién nacidos del género
masculino. Se asocia a varias enfermedades propias del neonato, y a otras
malformaciones congénitas, como la malrotacion intestinal. El diagnéstico se realiza
de manera clinica con apoyo radiologico principalmente, y presenta complicaciones
post quirdrgicas, las mas frecuentes que se encontraron, es la infeccion de sitio

operatorio y deficiencia de anastomosis (20).

Federici S et al., en 2015, en ltalia, reportan su experiencia en el manejo actual de la
atresia yeyunoileal compleja y proveen informacion reciente acerca de atresia
yeyunoileal simple versus compleja. Se trata de un estudio retrospectivo realizado en
la Unidad de Cirugia Pediatrica del hospital Infermi en Rimini, Italia del 2002 al 2012;
el cual demuestra en sus conclusiones que el prondstico es similar en la atresia
yeyunoileal compleja comparandola con la atresia intestinal simple, siempre y cuando

el manejo clinico quirargico sea lo mas efectivo posible (21).

Santamaria P. et al., en 2015, en México, reportaron las caracteristicas que se
presentan en la patologia denominada atresia intestinal en recién nacidos, cuyo
tratamiento fue realizado en la UCI de neonatos del hospital Nifio Poblano, en el
periodo comprendido entre enero del 2009 y diciembre 2013. El estudio concluyé que
la incidencia de la patologia de atresia intestinal en neonatos ingresados al UCIN
ascendié a un 7,5%, siendo la ubicacién mas frecuente de esta patologia en regién

ileal (60% de los casos), asocidndose ademas esta patologia a varias malformaciones
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asociadas, lo cual conlleva a dificultar el manejo de estos pacientes, y en muchos

casos requiere de manejo por la unidad de cuidados intensivos (22).

Subbarayan D et al., en 2015, en India, en una investigacion retrospectiva en Maulana
Azad Medical College entre 2007 a noviembre 2012, describen las caracteristicas
epidemioldgicas, fisiopatoldgicas y clinicas; asi como las malformaciones asociadas a
la atresia intestinal. Se obtuvo informacion de las historias clinicas a las que se tuvo
acceso de pacientes neonatales con atresia intestinal, en un total de 147 casos de
obstruccion intestinal. Se observo que las anomalias presentes fueron la gastrosquisis,
estenosis anal, pancreas anular, quiste de duplicacion y de meconio. Se concluyé, que
el origen de estas atresias estaria dado en periodos relativamente tardios de la
gestacion, aproximadamente entre las semanas 11 o 12 y estaria asociado a

accidentes vasculares (23).

Virgone C et al., desarrollaron en 2015, en Italia, un meta analisis, con la finalidad de
determinar la precision de la ecografia prenatal en cuanto al diagnéstico de la atresia
yeyuno ileal, denominado examen de ultrasonido prenatal. Se trata de un estudio que
involucra 16 historias, incluyendo 640 casos fetales. La tasa de deteccién fue baja en
la totalidad de casos evaluados. Segun los especialistas, concluyeron que la precision
de este estudio de apoyo diagnostico es muy variable en cuanto a la patologia,
oscilando aproximadamente entre 10-100%. Se demostré una mayor precision en
cuanto al diagnéstico de la atresia yeyunal frente a la atresia ileal; siendo las
caracteristicas ecograficas mas importantes la dilatacion del segmento intestinal

proximal y polihidramnios (24).

2.2. Bases tedricas

Atresia intestinal
Desde el punto de vista morfologico, los problemas congénitos de continuidad del
intestino se dividen en estenosis y atresia. Esta Ultima se refiere a la oclusién completa

del lumen intestinal, mientras que la estenosis es definida como una oclusién parcial
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intraluminal resultando en una obstruccién incompleta. Resulta ser el motivo mas
recurrente de obstruccion intestinal en el neonato. Se observan en todos los niveles
del intestino, como el ileon, yeyuno, duodeno y colon. Con mas recurrencia se
aprecian, las del tipo yeyuno ileal, siendo las menos recurrentes las que se ubican en
el colon (25).

Etiologia

Existen dos teorias que explican la patogenia de la atresia intestinal. La primera es la
teoria de la recanalizacion de Tandler, la cual sefiala que primitivamente en la tercera
semana el tubo digestivo seria un cordén rigido sin luz que, en sucesivas semanas de
gestacion, 8va a 10ma, se iria recanalizando hasta formarse completamente la luz

intestinal. Debido a un defecto de recanalizacion se produciria la atresia (26, 27).

En segundo plano la teoria denominada vascular, que la conceptualiza como una
deficiencia en la vascularizacion del intestino en la etapa prenatal. Para acreditar este
hecho, se evidencian varias circunstancias o hallazgos, como es la presencia de
células de descamacion intestinal proximas a la atresia, asi como la aparicion de
meconio. Esta ultima circunstancia se prueba debido a la posibilidad de generar
atresias intestinales en experimentos con animales, apareciendo en ellos previamente

problemas vasculares (27).

Anomalias asociadas

En los casos de atresia intestinal, se aprecia que se encuentran asociadas de manera
recurrente mas malformaciones de origen congénito, en su mayoria, son del tipo
denominado trisomias que especialmente se encuentran asociadas a atresias
duodenales. También se aprecian de tipo cardiacas, con especial recurrencia en el
ductus y el canal comun. De igual manera, se observan problemas renales, de mayor
recurrencia en las atresias denominadas bajas; prematuridad, que se presentan en los
casos de atresias denominadas complicadas. Se registran también defectos de la
pared abdominal, como la gastrosquisis y onfalocele; finalmente, se asocia a

mucoviscidosis y al ileo meconial (28).
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Clasificaciéon de la atresia intestinal
Para clasificar a las atresias intestinales, se han elaborado diversos listados,
presentaremos el que en la actualidad tiene mayor aceptacion y recientemente fue

modificado, como a continuacion se detalla:

Del tipo I: Conformada por la atresia que tiene una forma de un tabique intraluminal,
presentando intestino y mesenterio completos.

Del tipo Il: En el que se aprecia la presencia de dos extremos atrésicos ciegos, los
mismos que se conectan por una especie de corddn fibroso y no tienen solucion de
continuidad del mesenterio.

Del tipo Il A: En donde se observa dos extremos atrésicos ciegos, pero que estan
separados por una abertura en V en el mesenterio.

Del tipo Ill B: Es una atresia del tipo yeyunal, que es proxima al ligamento de Treitz,
con una abertura mesentérica amplia e intestino corto, que apartan el bolsén ciego
cercano del distal, el mismo que cuelga en forma de hélice de un mesenterio de poca
dimensién y posee una irrigacion retrograda inestable.

Del tipo IV: Es un tipo de atresia multiple de intestino, que tiene la forma de una trenza
de salchichas.

Por lo tanto, se puede apreciar que la clasificacion establecida, describe con amplitud
los diversos tipos de atresias intestinales que existen en la actualidad y que sirven para

esta investigacion.

Diagnoéstico
Puede realizarse en la etapa prenatal o posnatal. Se encuentra asociado con la
presencia de niveles excesivos del liquido amniético. En el transcurso de los afios, se

ha comprobado que este sintoma no se presenta cuando la atresia esta mas distante.

Mediante el ultrasonido se podra observar la dilatacién de las asas intestinales y en

otras ocasiones se observaran movimientos del cuerpo generados con fines de
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evacuacion (peristalticos); pese a ello, se presenta obstruccién intestinal del feto. En
la etapa postnatal, se realiza el diagndstico especificamente a través de equipo

radiolégico.

Cuadro Clinico

Se observa referencia de polihidramnios en la progenitora; encontrandose de manera
mMAs recurrente en las atresias de tipo yeyunal cercana.

Se evidencia la presencia de vomitos, distension abdominal, imposibilidad de expulsar
meconio, ademas de ictericia en ocasiones, a partir del primer dia de nacido.
Expulsion de vomito con presencia de bilis, en el caso de atresia yeyunal y en la atresia
ileal solo distension abdominal.

Se presenta complicaciones respiratorias en razon de la compresion del diafragma,
provocada por la distension abdominal, que facilmente se puede asociar con
problemas de indole respiratorio, principalmente como consecuencia del ascenso del
diafragma.

Entre las 12 y 24 horas posteriores al nacimiento, se puede apreciar en casos
complicados que se visualizan trayectos venosos en la pared del abdomen debido a la

distension del abdomen

Exdmenes complementarios

Para realizar un adecuado diagndstico de la patologia es necesario realizar una serie
de exdmenes complementarios.

Requerimiento de ecografia prenatal en las madres con un considerable aumento del
liguido amnidtico, con la finalidad de identificar una posible anomalia gastrointestinal
de origen congénito.

Posterior al nacimiento, se debe de disponer la realizacion de los siguientes examenes
a) Hemograma (grupo sanguineo y factor Rh); b) Gasometria; c) lonograma, d)
Glucemia; e) Bilirrubina; f) Urea y creatinina g) Conteo de plaquetas.

Disponer radiografia de abdomen en forma vertical y horizontalmente, con la finalidad
de observar alguna obstruccion intestinal mecanica en el neonato, valiéndose de las

caracteristicas asociadas como asas intestinales dilatadas y niveles hidroaéreos.
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Ordenar radiografia contrastada del colon, mediante enema de bario, examen que
facilitara establecer la existencia de micro colon por desuso, ademas de observar si se
presenta o no dilatacién del colon, establecer la localizacién de la posicion del ciego y
concluir si existen otras areas de atresia adicional en el colon (29).

Tratamiento preoperatorio

En el proceso de evaluacion del neonato se debe procurar evitar temperaturas bajas,
ya sea colocandolo en una incubadora, una manta o en cuna térmica para evitar la
hipotermia.

Observar las caracteristicas del contenido gastrico y la cantidad, para lo cual se debe
de realizar aspiracibn mediante sonda nasogastrica u orogastrica calibre 10 Es
necesario vaciar el estbmago, para evitar vomitos con consecuente aspiracion hacia
el aparato respiratorio y la distension intestinal, con posterior perforacion.

Mediante micro técnicas se deben de realizar examenes complementarios, para lo cual
se debe extraer sangre del neonato y realizar la medicion de su peso.

Realizar una toma de orina a fin de medir la osmolaridad y la diuresis.

Mediante catéter percutaneo o un trocar, se debe de canalizar una vena periférica.
Frente a la presencia de deficiencia respiratoria, por motivo de aspiracion de contenido
digestivo o distension importante del abdomen del neonato, se debe de Monitorear la
PO2 preductal.

Restituir electrélitos y liquidos, frente a la comprobacidon de pérdidas significativas en
el organismao.

Se debe de realizar tratamiento inmediato frente a cualquier trastorno del tipo acido
bésico.

Se debe de aplicar intramuscularmente 1 miligramo de vitamina K.

Realizar una adecuada profilaxis antibiética previa a la intervencion quirdrgica.
Verificar que exista una oxigenacion adecuada, prevenir que se conserve la
temperatura corporal y evitar la broncoaspiracion, durante su traslado a sala de

operaciones. (30, 31)
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Tratamiento Posoperatorio

Se debe de llevar al neonato a la UCI Neonatal, luego de haber permanecido un corto
tiempo en sala de recuperacion. En UCI, debe ser colocado horizontalmente con la
cabeza elevada en 30 grados, dentro de una incubadora, para su adecuada
rehabilitacion y estabilizacion.

Se debe de evaluar y controlar el nivel de hidratacion, utilizando cloruro de sodio,
dextrosa al 10% y sales de potasio de acuerdo a los resultados hallados y la naturaleza
diaria de los neonatos.

Por via endovenosa se debe de realizar la reposicidon de liquidos perdidos, la cual sera
cuantificada mediante la sonda previamente colocada en el estbmago, verificando que
no se realicen pérdidas de liquido excesivas. Las mediciones de la diuresis deben de
mantenerse entre 40 hasta 50 mililitros por kilogramo de peso por dia, la orina debe
de tener una densidad de entre 1.005 hasta 1.015.

En la oportunidad que sea posible se debe de procurar retirar la canula binasal, de
haberse dado la necesidad de administrarle oxigeno, siempre que no perjudique la
respiracion del neonato.

Se deben de verificar los niveles de bilirrubina, observando aparicién de ictericia, para
Su posterior manejo.

Se deben de realizar los estudios de ionograma, gasometria y glucemia, para controlar
la acidosis, la hipoglucemia y la acidosis

Para aumentar la irrigacion del intestino, se deben administrar farmacos vasoactivos,
de ser necesario.

Evaluar el restablecimiento del transito intestinal, observando la disminucién del
residuo gastrico, asi como el contenido de este, el cual debe ir aclarando
progresivamente.

Una vez que se verifigue esta condicion se podra iniciar nutricibn enteral minima
mediante la sonda de manera espaciada y lentamente progresiva, la cual se podria
iniciar con una cantidad de 5 - 15 mililitros; de comprobarse su tolerancia a este
procedimiento. Se podra retirar la sonda y aumentar la frecuencia y volumen de la
administracion de nutricién, lo cual indicara que es oportuna la administracion de leche

materna para restablecer su alimentacion normal.

18



Para los casos de existencia de sindrome de intestino corto y retraso en la aparicion
del peristaltismo, se tendra que utilizar alimentacion mediante otros métodos, tales
como nutricion enteral por mas tiempo o0 nutricion parenteral para evitar
complicaciones en la salud y nutricién del neonato.

Con la finalidad de realizar un descarte fibrosis quistica, se debe solicitar pruebas de
electrolitos y citogenéticas, solo en los casos que dicha evaluacion sea posible,

tomando en cuenta la condicion del neonato (32, 33).

Complicaciones postoperatorias mas importantes

Presencia de congestion intestinal funcional, ubicada en el lugar de la anastomosis,
generada por la hipertrofia de la capa muscular circular; también se aprecia reduccion
de las fibras nerviosas del plexo intramuscular, lo que cual incrementa la dismotilidad
intestinal.

Se presenta sindrome de intestino corto.

Dehiscencia total o parcial de las uniones intestinales.

Insuficiencia hepatica producida por alimentacién parenteral prolongada.

Presencia de sepsis, shock séptico y falla multiorganica.

Padecimiento de bronconeumonia por aspiracion (34).

Mortalidad

En los afios 60, la tasa de mortalidad que se informaba referente a la patologia de
atresia intestinal era estadisticamente de un margen de 30% al 50%; con el transcurso
de los afios, se han evidenciado mejoras en el oportuno diagnostico, adecuado manejo
y eficaz tratamiento, principalmente en hospitales bien equipados, que poseen UCI
neonatales, intervencién quirdrgica oportuna, y nutricibn parenteral. Sin embargo,
estadisticamente se comprueba que el nivel de mortalidad, se viene manteniendo entre
el 5% y el 10%, siendo mas alto en paises en desarrollo alcanzando has un 30% de
mortalidad (35).

Se observa que los motivos mas recurrentes de fallecimiento en los neonatos son la

neumonia, peritonitis y sepsis; siendo los factores que suman en la subida del nivel de
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mortalidad la prematuridad, problemas respiratorios, neonatos con bajo peso,

aparicion de estomas, intestino corto y obstruccion intestinal post operatoria.

2.3 Definicién de términos béasicos

Malformacion congénita: Es la variacion anatomica de uno de los oOrganos, los
sistemas o las extremidades, en el embrion, que se desarrolla en la fase intrauterina;
por causas genéticas, dificultades en la obtencion de nutrientes, factores

medioambiente o consumo de material nocivo (36).

Atresia: Es la falta de origen congénito del orificio de un conducto natural que impide el
transito con los demas canales con los que se encuentra conectado (37).

La atresia intestinal: Es la ausencia congénita o estrechamiento anormal del duodeno,

yeyuno, ileon o colon que conduce a la obstruccion del lumen (37).

Atresia duodenal: Es causado por un fallo en la recanalizacion del duodeno durante

el desarrollo embriol6gico (38).
Atresia yeyuno-ileal: Generalmente solitarias, afectan a nifios y nifias pequefios para
su edad gestacional; las mas recurrentes son las atresias ubicadas en el yeyuno

proximal o en el ileon distal (38).

Fistula: Se originan por una cirugia o lesion, también ocasionada por una inflamacion

o0 infeccidn; consiste en la conexién irregular de un tejido con otra estructura. (39).

Estenosis: Es una condicidn en la que se aprecia el estrechamiento de un canal del

cuerpo (39)
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Malformacion congénita asociadas: Son las afecciones que se presentan al
momento del nacimiento conjuntamente con otro tipo de malformacion de origen

congénito (40).
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3.1 Formulacién

Por ser descriptivo, no requiere hipétesis.

3.2 Variables y su definicién operacional

CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Tipo por
su Escala Categorias y sus Medio de
Variable Definicion Indicador de 9 y o .
naturalez S valores verificacion
a medicion
Caracteristicas
Sexo se_xual_es Cualitativo | Género Nominal ) Muj?r H'?“.)”a
primarias y - Varén clinica
secundarias
Solucién de Tipo de - Duodenal
Tipos de continuidad Cualitativo solucién de Nominal - Yeyunal Historia
atresia ) . continuidad - lleal clinica
intestinal . . -
intestinal - Colbnica
o Procedimiento Procedimient - Transito intestinal
Procedimie de diagnéstico 0 para el - Examen fisico
nto de realiza%o ara Cualitativo | diagndstico Nominal - Colostoarama Historia
diagndstico P establecido stogre clinica
detectar la - Radiografia
. enlaHC .
patologia - Ecografia
Evalu,aC|on de - Falta de deposicion
los sintomas y P
. o - Vomitos
signos Caracteristic . .
. o - Distension
Caracterist | del o as clinicas - . .
. . Cualitativo . . abdominal Historia
icas pacientes registradas Nominal L, >
g ) - Desaturacion clinica
clinicas destinados a enlaHC . .
- Cianosis
establecer el . .,
. . - Evisceracion
diagnostico )
- Polipnea
Factores de
comorbilidad - Edad gestacional
Factores .
relacionados a - Peso al Nacer . .
de - L Factores de . . Historia
- atresia Cualitativo o Nominal - Malformaciones s
comorbilid | . . comorbilidad : clinica
ad intestinal que asociadas
’ influyan en la - Cromosomopatias.
evolucion.
Tiempo Dias
transcurridos transcurridos
Momento des_de_el Cuantitativ des_de_ el ) P Historia
L nacimiento nacimiento Razoén Dias s
quirdrgico a clinica
hasta la hasta la
intervencion intervencion
quirdrgica quirdrgica
Procedimiento - Tipo de
Procedimie | quirargicos Técnicas anastomosis C
h . . > . . Historia
nto disponibles Cualitativo | operatorias Nominal - Tipo de clinica
quirdrgico | para empleadas remodelamiento

restablecer la

- Tipo de ostomia
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continuidad

intestinal
Tiempo Dias
. transcurrido transcurridos
Inicio de Jo L o ) .
. .. | parainicio de Cuantitativ | para inicio de ) . Historia
alimentacié . L - P Razé6n Dias -
n alimentacion a alimentacion clinica
después de la después de
cirugia la cirugia
Tipo de
reintervencion
. L Re
Reinterven | es quirdrgicas . . L
. ! o intervencion . . . Historia
ciones realizadas Cualitativo es Nominal Tipo de operaciones clinica
quirargicas | hasta el Lirdraicas
momento del q 9
alta
Tiempo
transcurrido
Estancia idnesrgzoeldel Cuantitativ Numero  de Historia
Hospitalari ns dias en el Razén Dias hospitalizado .
a paciente al a hospital clinica
HRHDE hasta P
el momento
del alta.
Complicacione Complicacio ] )
Complicaci | s .| nes : : N Historia
. Cualitativo . Nominal Tipo de complicacion
ones postoperatoria postoperatori clinica
s. as
NuUmero de
muertes de
. pacientes con Cuantitativ . . , Historia
Mortalidad atresia a Defunciones Razo6n NUmero de muertes clinica

intestinal en
un afo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, porque permitird examinar los
datos y en consecuencia son susceptibles de medicidn estadistica.

Segun la intervencion del investigador es un estudio observacional que se caracteriza
porque se limita a la medicion de las variables que se tienen en cuenta en el estudio
Segun el alcance es descriptivo porque tiene como prioridad describir cualidades,
caracteristicas de un fendbmeno; su funcion es profundizar, describir o medir conceptos.
Segun el nimero de mediciones de las variables del estudio, transversal porque realiza
la recoleccién datos en un solo momento, en un tiempo unico

Segun el momento de la recoleccion de datos, es retrospectivo, porque tiene como

objeto probar alguna hipétesis planteada sobre la etiologia de una enfermedad.

4.2 Disefio muestral
Poblacion universo
Se considerara a la totalidad de los pacientes neonatos diagnosticados con atresia

intestinal, que se evidencien al recabar los datos del estudio.

Poblacion de estudio
Todos los pacientes neonatos diagnosticados con atresia intestinal establecidos en las
historias clinicas del hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé, durante el

periodo comprendido entre el afio 2017 al 2019.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusién
Pacientes neonatos diagnosticados con atresia intestinal, con la especificacion de

tratamiento quirdrgico para esta enfermedad congénita.

Criterios de exclusioén

Historias clinicas, con datos incompletos.
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Historias clinicas extraviadas.
Pacientes derivados de otros hospitales para atencion posoperatoria, previamente

intervenidos por atresia intestinal.

Tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra esta conformada por la totalidad de la poblacion, es decir, por
la totalidad de pacientes neonatos diagnosticados con atresia intestinal, que se recoge
de las historias clinicas del hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé, durante el

periodo comprendido entre el afio 2017 al 2019.

Muestreo o seleccién de la muestra
Tomando en cuenta que se trabajara con toda la poblacién de estudio, el muestreo sera

censal.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos
Por ser una investigacion observacional, se utilizaran los datos de historias clinicas,
las mismas que seran seleccionadas de acuerdo con los criterios establecidos para su

ingreso al estudio.

A continuacion, se verificaran las historias clinicas que cumplen con los criterios de
inclusion, verificar la informacién y los datos necesarios para la investigacion e

ingresarlos a la ficha de datos confeccionada para esta investigacion.

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

Se utilizaran fichas especialmente elaboradas en la investigacion para la recoleccion de
datos recabados de las historias clinicas que cumplan con los criterios de inclusion;
posteriormente, se sistematizaran todos los datos recabados a una matriz elaborada
para cumplir con la necesidad de la presente investigacion de ofrecer resultados de lo

descrito.
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Ficha de recoleccion, dividida en: informacion de la ficha, detalles generales del

paciente y variables en estudio

4.4 Procesamiento y andlisis de datos
Se emplearan las fichas de recoleccién previamente seleccionadas, cumpliendo los
criterios de seleccion; seguidamente se sistematizara utilizando el programa Excel,

para ser procesados mediante el SPSS version 25.

Las variables cualitativas se describiran como frecuencias y porcentajes; y en el caso
de las cuantitativas, como medias con desviaciones estandar; asimismo, se utilizaran

gréaficos y cuadros para establecer los resultados de la presente investigacion.

4.5 Aspectos éticos

Por ser un estudio descriptivo, prospectivo, en el que no se manipulara a los sujetos de
investigacion, no hay riesgo de ir contra los derechos de los participantes debido a que
los datos seran obtenidos de las historias clinicas y por tal razén no requerira de un

consentimiento informado.

En cuanto a los aspectos éticos del estudio, se elaborara una solicitud para adquirir el
permiso por parte del hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé, estableciendo
el detalle de los objetivos de estudio. Se precisa que en todo momento existira
respeto por los datos de los pacientes, y el cumplimiento de lo dispuesto en el

articulo 81 del Cdédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Peru.

Los aspectos relacionados a la ética de esta investigacion se cefiirdn a la normatividad

vigente referente a la investigacién médica y a lo establecido para dicho fin por la OMS.
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CRONOGRAMA

MESES

FASES

2021

2022

Set

Oct

Nov

Dic | Ene | Feb

Mar

Abr | May

Jun

Jul

Ago

Redaccion final del
proyecto de
investigacion

Aprobacién del
proyecto de
investigacién

Recoleccion de datos

Procesamiento y
andlisis de datos

Elaboracion del
informe

Correcciones del
trabajo de
investigacién

Aprobacién del trabajo
de investigacién

Publicacién del
articulo cientifico
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PRESUPUESTO

PRESUPUESTO
Personal Costos Costo total
Asesor S/. 500.00 S/. 1800.00
Estadistico S/. 400.00
Corrector de estilo S/. 400.00
Asistente para digitacion S/. 500.00
Servicios
Transporte S/. 100.00 S/. 800.00
Copias, impresiones y encuadernacion S/. 200.00
Internet S/. 180.00
Coffe break S/. 120.00
Tramites en el hospital S/. 200.00
Suministros, Insumos
Papeleria S/. 300.00 S/. 2400.00
Laptop S/. 1900.00
Dispositivo de almacenamiento digital S/. 50.00
Archivadores y carpetas S/. 150.00
Otros S/. 300.00 S/. 300.00
Total S/. 5300.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Nacional Madre Nifio San
Bartolomé.

Establecer la frecuencia y
tipo de la atresia intestinal

que presentan los
pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Madre

Nifio San Bartolomé.

Identificas los métodos de
diagnostico de la atresia
intestinal en pacientes del
Hospital Nacional Madre
Nifio San Bartolomé.

Determinar la tasa de
mortalidad en la primera

semana de vida en
pacientes con atresia
intestinal en  Hospital

Nacional Madre Nifio San
Bartolomé.

a través del programa
SPSS version 25.

Las variables
cualitativas se
describiran como
frecuencias y
porcentajes; y en el
caso de las
cuantitativas, como
medias con

desviaciones estandar.
Ademas, se construiran
cuadros y graficos
descriptivos.

Pregunt . L Poblacién de estudio
ade i Tipo y disefio de ; Instrumento de
Investig Objetivos estudio y procedsamlento de recoleccion
acién atos
¢Cuéles Objetivo general Cuantitativo, Poblacién: Se utilizarén
son las | Determinar las | observacional Todos los pacientes | fichas
caracteris | caracteristicas clinicas | descriptivo, neonatos operados de | especialmente
ticas epidemiolégicas de la | transversal y | Atresia Intestinal en el | elaboradas en la
clinicas atresia intestinal en el | retrospectivo. en el Hospital | investigacién
epidemiol | Hospital Nacional Madre Nacional Madre Nifio | para la
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epidemiologicas en plantila de Microsoft | (Anexo 2)
pacientes con  atresia Excel version 2017,
intestinal en el Hospital luego seran procesados

2. Instrumento de recoleccién de datos
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: El llenado de las fichas de recoleccion de datos sera con base al

registro de la Unidad de Pediatria del Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé,

asi como de los datos consignados en la historia clinica.

No se aceptan modificaciones, borrones o enmendaduras, los datos deben se subirse

a la ficha de datos de acuerdo a como se encuentren en las historias clinicas.

Las fichas de datos seran enumeradas correlativamente, para un mejor manejo de las

mismas; asi como deberan de figurar las observaciones encontradas

INFORMACION GENERAL DE LA FICHA DE RECOLECCION

No

Fecha

Hora

Historia Clinica N°

1

DATOS DE FILIACION

Nombre

Sexo

Fecha de nacimiento

Procedencia

Fecha de ingreso

Diagnostico de ingreso

2 | FACTORES DE COMORBILIDAD

Edad Peso al Malformaciones

Gestacional Nacer Asociadas Cromosomopatia
3 | FECHA DE LA OPERACION

4 | TIPO DE ATRESIA INTESTINAL

5 | PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

6 | REINTERVENCIONES
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Dx Post

Fecha

Dx Post

Fecha

7 | FECHA DE ALTA

8 | COMPLICACIONES

9 | CONDICION DE ALTA

Vivo

Mejorado

Fallecido
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