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RESUMEN 

Se conoce como cirugía del recién nacido aquella que se lleva a cabo en cualquier momento 

desde el instante del nacimiento hasta los 28 días de vida. Este tipo de cirugía es compleja y 

generalmente tiene como objetivo la corrección o reparación quirúrgica de malformaciones 

congénitas diversas.  A nivel mundial, las malformaciones congénitas causan una elevada 

morbimortalidad en la etapa neonatal; aun si se logra la supervivencia, algunas de estas 

condiciones pueden causar discapacidad o dejar lesiones irreversibles para toda la vida. 

Existen múltiples afecciones quirúrgicas que se presentan en el período de recién nacido, 

cada una con características particulares y nivel de complejidad propio, lo cual va a 

determinar la supervivencia de los neonatos que las presentan. Es de suma importancia que 

estos pacientes sean asistidos por profesionales altamente capacitados en este campo, y que 
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se disponga, además, de los recursos necesarios para brindar una adecuada atención neonatal 

y para aplicar las técnicas quirúrgicas más convenientes con el fin de lograr la supervivencia 

y elevar la calidad de vida de los pacientes. En general, las afecciones quirúrgicas del recién 

nacido se caracterizan por una elevada morbimortalidad e influyen de manera determinante 

en los indicadores de salud y de supervivencia de un país o región. Es por esto que cada año 

se trazan nuevas estrategias y se destinan más recursos para mejorar e incrementar los centros 

especializados que permitan un abordaje adecuado; a la vez que se potencia la capacitación 

continua que permita a los especialistas aplicar técnicas quirúrgicas novedosas, todo esto con 

el fin de ofrecer cada vez una mejor atención que se traduzca en una mayor y mejor sobrevida. 

 

Palabras claves: recién nacido, cirugía neonatal, malformaciones congénitas, mortalidad 

neonatal 

 

ABSTRACT 

Newborn surgery refers to that surgery performed at any time from the moment of birth up 

to 28 days of life. This type of surgery is complex and generally aims at the surgical 

correction or repair of various congenital malformations.  Worldwide, congenital 

malformations cause high morbimortality in the neonatal stage; even if survival is achieved, 

some of these conditions may cause disability or leave irreversible lesions for life. There are 

multiple surgical conditions that occur in the newborn period, each one with its particular 

characteristics and its own level of complexity, which will determine the survival of the 

neonates who present them. It is of utmost importance that these patients are attended by 

highly trained professionals in this field, and that the necessary resources are available to 

provide adequate neonatal care and to apply the most convenient surgical techniques in order 

to achieve survival and improve the quality of life of the patients. In general, surgical 

conditions of the newborn are characterized by a high morbimortality and have a determining 

influence on the health and survival indicators of a country or region. For this reason, every 

year new strategies are developed, and more resources are allocated to improve and increase 

the number of specialized facilities that allow an adequate approach; at the same time, 
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continuous training is promoted to allow specialists to apply new surgical techniques, all of 

this with the aim of offering a better care that translates into greater and better survival. 

 

Keywords: newborn, neonatal surgery, congenital malformation, and neonatal mortality 

 

INTRODUCCIÓN  

 

El período neonatal es crucial en la vida de todo ser humano; es el tiempo que transcurre 

desde el nacimiento hasta los primeros 28 días de vida. En esta etapa ocurre un proceso 

complejo de cambios fisiológicos y de adaptación al medio extrauterino que hacen más 

vulnerable al neonato ante las enfermedades, las cuales constituyen una causa importante de 

morbilidad y mortalidad en el recién nacido. (López-Candiani, 2014) 

 

Cuando por alguna condición médica, ya sea enfermedad o malformación congénita, el 

neonato no puede lograr la adaptación al medio extrauterino y muestra signos y síntomas de 

enfermedad presente, este requiere atención médica especial en una unidad de cuidados 

intensivos, medidas de apoyo vital si fuera necesario, así como una evaluación 

multidisciplinaria por especialistas capacitados. (Pico-Franco, 2019) 

 

Sin dudas, las malformaciones congénitas que requieren un tratamiento quirúrgico para su 

corrección en el periodo de recién nacido elevan la morbilidad en los neonatos que las 

presentan, y a esto se suma el riesgo potencial de mortalidad que implican la cirugía y la 

anestesia general (Prado et al.,2019). 

 

Es un hecho que el tratamiento quirúrgico que se práctica en el recién nacido con afecciones 

malformativas resulta complejo. Sin embargo, se hace necesario para reparar o corregir las 

alteraciones anatómicas y poder lograr eventualmente la funcionabilidad de los órganos y 

sistemas. Dicho tratamiento puede ser electivo o de urgencias, cuando el paciente se 
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encuentre hemodinámicamente estable. (Rueda Chaparro, Cárdenas Ramírez, & Arias 

Álvarez, 2019) 

 

Se conoce que en décadas anteriores los recién nacidos con malformaciones complejas que 

requerían de un tratamiento quirúrgico fallecían en las primeras semanas de vida. Este 

escenario ha cambiado en la actualidad y la supervivencia ha mejorado a nivel global incluso 

por encima del 90 % (Velázquez Rodríguez et al., 2014). 

 

Los avances alcanzados en la cirugía neonatal internacionalmente se deben en gran medida 

a una mayor calidad de la atención prenatal, a la introducción de técnicas quirúrgicas de 

avanzada en el neonato, a la cirugía fetal exitosa, a la aplicación de cirugías de mínimo 

acceso, así como al uso de novedosas modalidades de ventilación y alimentación parenteral 

(Velázquez Rodríguez et al., 2014). 

 

Además, se han incrementado considerablemente los centros quirúrgicos neonatales 

especializados con recursos materiales y humanos altamente calificados. Asimismo, se hace 

notar la voluntad de los sistemas sanitarios entorno a la creación de nuevos protocolos de 

atención al neonato con malformaciones congénitas, todo ello gracias a los invaluables 

esfuerzos tanto gubernamentales como no gubernamentales para disminuir la mortalidad 

infantil en diversas naciones del mundo (Velázquez Rodríguez et al., 2014). 

 

METODOLOGÍA 

 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en PubMed cuya estrategia estuvo basada en los 

avances de la cirugía neonatal. Para ello se utilizaron las siguientes palabras clave: newborn, 

neonatal surgery, congenital malformation and neonatal mortality. Se consultaron otras 

bases de datos como Dynamed, EBSCO, Hinari y Cochrane Library y Scielo. Los idiomas 

utilizados fueron el inglés y español. Se excluyeron las publicaciones desactualizadas y se 

acotaron las referencias que se presentan. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

La atención y los cuidados médicos desde la etapa preconcepcional resultan sumamente 

importantes para evitar la aparición posterior de malformaciones congénitas y reducir la 

morbimortalidad neonatal; esto define en gran medida el nivel de calidad en cuanto a la 

atención médica de un país o región. Este tipo específico de asistencia médica, conocido 

como atención prenatal, tiene en cuenta los factores de riesgo en la gestante, así como las 

afecciones presentes en ella y en el feto. La atención prenatal se centra en aplicar estrategias 

y protocolos de diagnóstico y tratamiento individualizados para cada gestante previo al 

nacimiento del bebé (Gómez-Roig et al., 2021). 

 

Existen factores de riesgo que pueden estar presentes en la futura gestante desde la etapa 

previa a la concepción y que pueden ser determinantes en el desarrollo de malformaciones 

congénitas y a su vez pueden llevar a la muerte materna y perinatal. Entre estos factores están 

la malnutrición materna por defecto o el sobrepeso y obesidad, los hábitos tóxicos como el 

hábito de fumar, el consumo de drogas o narcóticos y el alcoholismo (Montes Zamora et al., 

2010). 

 

De igual manera, constituyen factores de riesgo la baja talla materna, el embarazo en la 

adolescencia o en edades avanzadas, la multiparidad, las enfermedades crónicas, el periodo 

intergenésico menor a los 2 años, antecedentes de enfermedades congénitas en la familia, así 

como diversos factores sociales que influyen en la salud y desarrollo de la mujer tales como 

el bajo nivel socioeconómico y cultural, el analfabetismo, la ruralidad entre otros. (Wilson, 

2018) 

 

Otros factores de riesgo importantes tienen lugar durante el embarazo: anemia, escasa o nula 

ganancia de peso, excesiva ganancia de peso, infecciones vaginales, hipertensión arterial 

inducida por el embarazo, mal control prenatal, trastornos de la coagulación y hemorragias, 
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retardo en el crecimiento uterino (CIUR), rotura prematura de membranas, infección ovular, 

incompatibilidad sanguínea fetomaterna y amenaza de parto pretérmino (antes de las 37 

semanas de gestación). (Wilson, 2018) 

 

También puede haber factores de riesgo al momento del parto, dígase presentaciones fetales 

distócicas, procidencia del cordón, trabajo de parto retardado o prolongado, macrosomía 

(peso 4,500 g o más), parto instrumentado, parto distócico, insuficiencia cardiorrespiratoria, 

sufrimiento fetal y atención deficiente en el momento del parto. Existen además otros factores 

característicos como son asfixia al nacer, bajo peso al nacer o macrosomía neonatal, presencia 

de malformaciones congénitas simples o complejas, infecciones (Rojas-Gualdrón et al., 

2020). 

 

Por otra parte, el peso al nacer es uno de los factores principales que determinan la 

probabilidad que tiene un neonato de sobrevivir.  La aparición de complicaciones y la 

mortalidad neonatal es mayor en los niños que tienen muy bajo peso al nacer si se compara 

con los neonatos que nacen con un peso normal a término (Rojas-Gualdrón et al., 2020).  

 

Se requiere de una precisa y oportuna atención prenatal para detectar y modificar los factores 

de riesgo modificables como pueden ser el peso de la gestante y del feto, los hábitos tóxicos 

de la gestante, así como las infecciones o condiciones médicas que pueden mejorarse o 

solucionarse con tratamiento. También, esta asistencia en muy necesaria para educar a la 

gestante sobre la maternidad, diagnosticar las condiciones fetales y maternas, decidir la vía 

del parto y el lugar, aplicar los protocolos de tratamiento en dependencia de la condición 

médica presente en la gestante y el feto, decidir el tipo de cirugía a realizar y para ofrecer 

orientación y apoyo psicológico a la gestante y a su familia (Black et al., 2015). 

 

Las afecciones congénitas más comunes que requieren cirugía en etapa neonatal para su 

solución son a las atresias de esófago, atresias intestinales, los defectos congénitos de la pared 
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abdominal, las malformaciones anorrectales, la enfermedad de Hirschsprung, la enterocolitis 

necrotizante, el vólvulo intestinal del recién nacido, entre otras (Camué Luis et al., 2015). 

Hoy en día constituye una ventaja la regionalización de la atención neonatal en centros 

especializados de cirugía neonatal pues permite referir a los neonatos con afecciones 

quirúrgicas para que puedan recibir la atención óptima por personal calificado, estabilizarlos 

hemodinámica y realizar la corrección quirúrgica de los defectos congénitos malformativos 

(Velázquez Rodríguez et al., 2014). 

 

De igual manera, la alimentación parenteral resulta de gran utilidad para suplir las demandas 

específicas de energía y nutrientes en aquellos nonatos en los que es necesario suspender la 

vía oral por varios días debido a la cirugía. Entre aquellas que requieren alimentación 

parenteral están las de atresias y estenosis intestinales, las de duplicidades digestivas, o por 

defectos de la pared abdominal como gastrosquisis y onfalocele, entre otras. (Martínez Costa 

& Pedrón Giner, 2017)  

 

Se conoce que las infecciones en el recién nacido constituyen una causa importante de 

mortalidad neonatal, de modo que el tratamiento con antibióticos de última generación y de 

amplio espectro antimicrobiano en unidades de cuidados intensivos neonatales ha sido 

fundamental en la disminución de la mortalidad neonatal por sepsis a nivel global (Sandoval 

et al.,2020). 

 

Asimismo, la aplicación de nuevas técnicas de ventilación neonatal ha demostrado ser 

efectiva en la reducción de la mortalidad en neonatos. Existen varias modalidades de soporte 

ventilatorio utilizadas en los recién nacidos: ventilación con presión positiva continua e 

intermitente en la vía aérea (CPAP nasal y VPPI), ventilación mecánica convencional 

(VMC), modos sincronizados o ventilación asistida controlada (A/C), ventilación mandatoria 

intermitente sincronizada (SIMV), ventilación con soporte de presión (VSP), ventilación con 

soporte de volumen (VSV), ventilación con alta frecuencia oscilatoria (VAF) y oxigenador 

de membrana extracorpórea (ECMO) (Pupo Portal et al., 2017). 
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Los investigadores Vargas-Mamani & Choque Mamani (2017), Aydin et al (2019), Pérez 

Dajaruch (2020), Rich, Bornstein & Dolgin (2022) y Molino et al (2023), en sus trabajos, 

recomiendan como tendencia actual en el manejo quirúrgico del recién nacido con 

malformaciones congénitas llevar a cabo la intervención quirúrgica precozmente en tiempo 

récord, si el estado del paciente así lo permite, para evitar complicaciones y realizar las 

técnicas quirúrgicas más adecuadas. 

 

La cirugía en el neonato debe constituir una prioridad para los sistemas de salud en general 

pues es determinante en la supervivencia del recién nacido y, por tanto, en la reducción de 

los índices de mortalidad neonatal de un país. Dichos índices permiten evaluar la calidad de 

la atención médica a nivel nacional o regional y trazar estrategias de salud en favor de una 

baja morbilidad y mortalidad neonatal por afecciones congénitas quirúrgicas (Santos-Jasso 

et al., 2014). 

 

CONCLUSIONES 

 

Hoy en día, a pesar del vertiginoso desarrollo en el campo de la medicina, la atención al 

neonato con malformaciones congénitas quirúrgicas continúa representando un reto para 

todos los que de una forma u otra se involucran en su asistencia debido a la vulnerabilidad y 

complejidad propias de este tipo de pacientes. Resultan notables los avances logrados en el 

área de la cirugía del recién nacido, los cuales han ayudado a disminuir considerablemente 

los índices de mortalidad neonatal por esta causa. Es menester continuar en la búsqueda de 

nuevas estrategias que permitan elevar la supervivencia y mejorar la calidad de vida de los 

neonatos que requieran someterse a cirugía para corregir defectos malformativos que les 

impidan desarrollar una vida plena.  
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