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INTRODUCCION

Malformacion diafragmatica que permite el paso de contenido
abdominal a la cavidad toracica

HIPOPLASIA E HIPERTENSION PULMONAR

Incidencia: 1/3000 nacidos vivos

Localizacion: posterolateral izquierda 80-85%, derecha 10-15% y
bilateral <2%

, _ _ Trisomias 13,18 y 21
Cromosomopatias y malformaciones asociadas: cCardiovasculares,

SNC, Renales y Gl
Mortalidad 30% enales 'y

: , . _ Dx prenatal, polihidramnios, hidrops, LHR
Variables pronosticas: Tipo y tamafo de visceras herniadas,
HTP e hipoplasia pulmonar
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OBJETIVOS

= Estudio de los marcadores prondsticos mas relevantes, su
impacto en la mortalidad y morbilidad de los recién nacidos (RN)
con diagnostico de HDC ingresados en la UCIN del HGUA
desde enero de 2008 a diciembre de 2018

= Estudio de la mortalidad y morbilidad de la poblacién de estudio

= Estudio de los antecedentes gestacionales, periodo perinatal
inmediato y procedimientos medico-quirurgicos realizados en
nuestra serie
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MATERIAL Y METODOS

Disefio: estudio observacional descriptivo retrospectivo

Poblacion: RN con HDC ingresados en la UCIN del HGUA

Periodo 2008-2018: n=20

Aprobado Comité de Etica del HGUA (27 febrero 2019) y el
Instituto de Investigacion Sanitaria y Biomédica de Alicante

(ISABIAL)-Fisabio (20 marzo 2019)

* Informes de alta
» Cuadernillo de recogida de datos

» Base de datos informatizada. Analisis estadistico (IBM-SPSS v.25)
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RESULTADOS Resultados epidemiolégicos

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas n = 20 (%)

Sexo
Varones (%6)

Mujeres (%6)

Edad gestacional (semanas)
Media £ SD

= FFsemanas

Peso al nacimiento (g)

NMedia £+ SD

Percentil medioc

Z-score medio 0,026 = 1,1

= 25009 2 (20)

PEG (%) 5 (25)

GEG (%) 3(15)
Edad al diagnaéstico

Prenatal (%)

Postnatal (%)
Edad media al ingreso en UCIMN

Procedencia
Propic hospital (96) 4 (20)
Cros hospitales (%&) 76 (8a)
Reanimacion
Oxigeno a PP (%) 12 (80)
Intubacidn (%) 10 (50)
Masafe cardiaco (%) 2¢10)
Adrenalina (%) 1 (5)
Puntaje de Apgar
Al 1T minuta = DE 745+ 1.7
A los 5 minutos = DE 845+ 1.7
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RESULTADOS

Resultados epidemiolégicos

Tabla 2: Distribucion de Hospitales de origen de los RN con diagnostico de Hernia

Diafragmatica Congénita n=20 (%)

H. General de Mioonie 420
H. deFlche 315
H. de San Juan 1]
H. de Torreiisja 16
H. Masing Boba | Wiajoyosa) 15
H. DeAloay 15
H. Masing Atta/Denig) 2 (10]
H. Vinalopd (Elche) 15}
H. de Fldg 315
H. San Carlos Murdia 1[5
H, Mafimar 1]
H. Wistahermaosg 15}

= H. Elche
5 H. 5an Juan
H. Tarrawviaja
H. villajoyosa
- Blooy
-DeniE
_vinalopa
- Elda
- 5an Caros Murda
- e dimar

- vista hermosa
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RESULTADOS

Resultados de diagnostico Estudios complementarios
Malformaciones digestivas (%) 8 (35%)
Malrotacion intestinal 5
Diverticulo de Meckel 1
Onfalocele 1
Atresia Intestinal 1
Malformaciones cardiacas (%) 5 (25%)
Valvula adrtica bicuspide 2
CIA 2
Insuficiencia mitral/tricuspidea 1
Malformacién Toréacica (%) 1 (5%)
Pectus excavatum 1
Malformaciones SNC (%) 0 (0%)
Malformaciones renales (%) 0 (0%)
Cromosomopatias 0 (0%)
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RESULTADOS Resultados de tratamiento médico

Tabla 4: Tratamientos administrados en UCIN a los RN con diagnéstico de HDC n =( %)

Ventilacion Mecanica n (%) 20(100)
Antes de la Cirugia (n=20)

» Ventilacion no invasiva n (%) 1(5)

» Ventilacion Invasiva n (%) 19 (99)

» Ventilacion invasiva duracion m t DE 0,34
» Ventilacion convencional duracion m £ DE 0881045
* VAFO' duracién m £ DE 015%0,36
» Oxigenoterapia duracion m +DE 081044
» Oxigenoterapia (FIO2 méxima) £ DE 37,810,860
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RESULTADOS Resultados de tratamiento médico

Tabla 4: Tratamientos administrados en UCIN alos RN con diagnéstico de HDCn=(%)

Después de la Cirugia (n=19/18) °

= Ventilacion invasiva n=19 (%) 19 (100)

= Ventilacion invasiva duracion (n=19 *DE 10,28 £24,12
= Ventilacion invasiva duracion (n=18) m + DE ,94
= Ventilacion convencional duracion (n=19) * DE 928235
= Ventilacion convencional duracion (n= 18) * DE 3,72t 265
= VAFO duracion m * DE (n=19) 0,89% 249
= VAFO duracién m £ DE (n=18) 0,78% 248
= Oxigenoterapia duracion m = DE (nh=19) 367741
= Oxigenoterapia duracion m = DE (h=18) 3,67 7,41
= Oxigenoterapia (FiO, maxima) (n=19) 46,22+ 27,49
= Oxigenoterapia n= 19 (%) 66, 70%

= Oxigeno >30% duracién-dias (n=19) 1,56+ 4,77
= MAP maxima (n=2) 12,5+ 35

» Ventilacion no invasiva (n=19) 38,90%
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RESULTADOS

Tabla 4: Tratamientos administrados en UCIN a los RN con diagnéstico de HDC n = ( %)
Sedacion n=20 (%)

Antes de la cirugia 20 (100)
Despues de la cirugia 19 (95%)
Oxido Nitrico n=20 (%) 5 (25)
Duracion dias 2(x 1,26)
Inotrépicos n=20 (%) 9 (45)
Dopamina 3(15)
Dob utamina 2(10)
Dopamina+ Dobutamina+ Adrenalina 4 (20)
Milrinona n=20 (%) 1(5)
Duracion dias 2,33 (£ 4,04)
Hidrocortisona n=20 (% 3(15)
Carga de Volumen (SF)2 n=20 (%) 8 (40)
He moderivados n=17 7 (41,2)
Concentrado hematies 4(23,5)
Plasma 71(59)
Ambos 2(11,8)
Antibidticos> 3 dias n=20 (%) 9 (45)

Resultados de tratamiento médico
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RESULTADOQOS Resultados de tratamiento quirargico

Tabla 5: Caracteristicas de la HDC n = 20 (%)

Localizacion de la hernia n=20 (%)

lzquierda 14 (70)

Derecha 6 (30)
Hipoplasia pulmonar n=20 17 (85)

|

Hipertension pulmonar n=20 (%) 8 (40)
Edad en el momento de la cirugia 4.5 (£8,6) dias
Tiempo medio entre Dx-IQ 12,5 (£9,55) h
Contenido de la Hernia n=15 (%)

Intestino delgado 15 (100)

Higado 5(26,7)

Estomago S (26.7)

Bazo 5 (26,7)

Rifién 5 (26,7)

Colon 11 (73.3)
Reexpansion pulmonar n=16 (%) 13 (81,3)
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RESULTADOS Resultados de evolucidn
Tabla 6: Mortalidad y Morbilidad n (%)
Mortalidad (%) 2(10)
Morbilidades de aparicion precoz
Neumotdérax (n=15) 5(25)
Derrame pleural (n=16) 4 (20)
Quilotérax (n=16) 71(59)
Perforacion Intestinal (n=17) 2(11,8)
Derrame pericardico (n=20) 7(5)
Hipertension pulmonar (n= 20) 8 (40)
Hipotension arterial (n=20) 7 (35)
Sepsis (n=17) 2(11,8)
Anemia (n=17) 6 (35,3)
Morbilidades de aparicion tardia n=20
Colestasis (n=17) 3(17,6)
ERGE (n=17) 5(29,5)
Enfermedad Pulmonar Crénica (n=17) 3(17,6)
Leucomalacia Periventricular 0 (0)
Hemorragia cerebral 0 (0)
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RESULTADOS

Relacion entre factores de riesgo y aparicion de complicaciones

Tabla 7: RN con diagnodstico de HDC. Frecuencia y factores asociados a

complicaciones

Complicaciones
% (NGmero) RR (IC95%) P
Edad al diagndéstico
prenatal <25 sg 0,0 (0/1) =
prenatal >25 sg 100,0 (3/3) -
postnatal inmediato (1ddv) 60,0 (6/10) -
PSS ey 0000 :
posm‘z‘;i';%rg\'f)’ 100,0 (2/2) -
Edad al diagndstico
prenatal 75,0 (3/4) 1,1 (0,6 — 2,3) n.s.
postnatal 66,7 (8/12) 1
Polihidramnios
Si 66,7 (2/3) 1,0 (0,4 —2,4) n.s.
No 66 7 (8/12) 1
Hernia hepatica
Si 100.0 (4/4) 2.0(1.1—-3.7) 0.221
No 50,0 (5/10) 1
Hernia de estébmago
Si 50,0 (2/4) 0,7 (0,2 —2,1) 0,58
Nol 70 0 (7/10) ! 1 !
Hipoplasia pulmonar
sil 71.4 (10/14) | 1.4(03-59 | ns.
No | 50,0 (1/2) | 1 |
Hipertensiéon pulmonar
100,0 (6/6) 2,0 (1,1 - 3,7)
50,0 (5/10) 1
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RESULTADOS

Relacidon entre factores de riesgo y éxitus

Tabla 8 : Frecuenciay factores asociados a éxitus en los RN con

diagnéstico de HDC

Exitus % (NUmero) RR (1C95%) P
Edad al diagndéstico
prenatal <25sg 0,0 (0/1) - -
prenatal >25 sg 25,0 (1/4) -
postnatal inmediato
(1ddv) 9,1 (1/11) -
postnatal precoz
(2-15ddv) 0.0 (0r1) )
postnatal tardio
(>15 ddv) 0.0 (053) )
Edad al diagndéstico
Prenatal | 20,0 (1/5) | 30(0,2-396) | 0,447
Postnatal | 6,7 (1/15) | 1 |
Polihidramnios
Si 40,0 (2/5) Incalculable 0,058
NO 0,0 (U/14) 1
Hernia hepatica
Si 0,0 (0/4) - -
No 0,0 (0/11) =
Hernia de estbmago
Si 0,0 (0/4) S -
No 0,0 (0/11) s
Hipoplasia pulmonar
Si 11,8 (2/17) = -
No 0,0 (0/3) S -
Hipertensién pulmonar
Si 25,0 (2/8) = -
No 0,0 (0/12) - -
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RESULTADOS

Relacion entre factores de riesgo y
Enfermedad Pulmonar Crdénica

Tabla 9: RN con diagndéstico de HDC. Frecuencia y factores asociados a

displasia broncopulmonar/EPC

Enfermedad
Pulmonar RR (IC95%) P
% (NUumero)

Edad al diagndéstico

DEPARTAMENTO DE SALUD
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prenatal <25sg 100,0 (1/1) -
prenatal >25 sg 33,3 (1/3) =
postnatal inmediato _
(1ddv) 10,0 (1/10)
postnatal precoz _
(2-15ddv) 0.0 (0/0)
postnatal tardio _
(>15 ddv) 0.0 (0/3)
Edad al diagndéstico
Prenatal 50,0 (2/4) 6,5 (0,8 — 54,3) 0,121
Postnatal 7,7 (1/13) 1
Polihidramnios
Si 0,0 (0/3) - n.s.
N 1 A (D1 D)\
Hernia hepatica
Si 25,0 (1/4) 2,8 (0,2 —34,3) 0,476
No 9.1 (1/11) 1
Hernia de estdmago
si| 25,0 (1/4) | 28(0,2-34,3) | 0,476
Nui 9,0 (L/1a) i . i
Hipoplasia pulmonar
Si 20,0 (3/15) - n.s.
No 0,0 (0/2) -
i 7 LT Hipertensién pulmonar
e 2% Si 16,7 (1/6) 0,9 (0.1 - 8,1) n.s. X e —
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DISCUSION

« Laincidencia en nuestro estudio fue menor (2/10.000 vs 3/1.000)

* En la literatura las malformaciones mas frecuentes fueron las cardiacas, y
asociaban cromosomopatias vs nuestra muestra fueron las digestivas,
Yy N0 se encontrd ninguna alteracion cromosomica

» La hipoplasia pulmonar y la HP son unos de los principales factores de
riesgo de mortalidad en la literatura, en nuestra serie aumentaron la
probabilidad de complicaciones pero no la mortalidad ni la EPC.

» Coincidiendo con las publicaciones, el dx prenatal aumento la mortalidad y
el riesgo de desarrollar EPC




DISCUSION

» Lalocalizacion derecha del defecto se asocia a un peor prondstico y
morbilidad, mas complicaciones y mayores necesidades terapéuticas

= La mayoria de los neonatos nacieron en hospitales de nivel |l
debido a que no existia dx prenatal

= | a mortalidad fue 10% vs 30% literatura

Limitaciones del estudio

« Baja muestra: baja prevalencia enfermedad, estudio un solo centro
« Estudio retrospectivo: falta registro de datos en informes de alta

* Escasez de estudios Medidas preventivas, prondsticas y

terapeuticas



CONCLUSIONES

El diagnostico prenatal y la deteccion de polihidramnios
aumentaron las probabilidades de éxitus

La herniacion hepatica, la HP y la hipoplasia pulmonar
Incrementaron el riesgo de complicaciones

El diagnéstico prenatal asi como la herniacion hepatica o de
estOmago se asociaron a una mayor probabilidad de EPC

FUNDAMENTAL CONOCER Y ESTABLECER

La HDC es una importante Casuistica de la unidad

patologia médico-quirtrgica Factores pronosticos |
Lineas de mejora en su manejo y
neonatal atencion
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