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INTRODUCCION

La enterocolitis necrosante constituye una patologia neona..
tal que se ubica dentro de las infecciones del recién naci
do y gque ocupa uno de los priméros lugares de importancia
entre las principales caugas de morbimortalidad del reéiénf
nacido en los servicios de neonatologia de cuidados inten-

sivos,

' ;‘La patologia'ha sidéuidentificaqa desde principios dé si -

' " glo, y en las dos dltimas décadas habadquiridb mayof:impdg‘;
~£éncia;‘durante afios se conocié como: ileo funcibnal;sﬁer4~»
'”fofacién eséonﬁéhea, peritonitis, apendicitis del neonéto, -“
‘.;”cﬁliﬁis:decrqsanté, enterocolitisl'isQuémica, e infarto(ig € -

}7ﬁg$£inal‘dél neonato.

fGenersxch en 1891 la describlo, aunque en Yos 51gu1entes
fSO anos hubo publicac1ones de pac1entes alslados, fue has-
ﬁta que los pac1entes prematuros empezaron a sobrevivir,

?cuando se admxtlo que la enferocolitxs necrosante era un-

*51 drome clinlco importante.1

'Eﬁﬂ1§64;y'1965;apggééi¢rbn‘ias:ptimerésfpﬁblié&¢iﬁnééfx

f1'Genersich A., Perforation of ileum in new born 1nfants
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.pletas sobre esta enfermedad, en el Hospital Infantil de
la Ciudad de New York, siendo ahi la primera experiencia

. gquirdrgica en 1967.

;‘En 1964 Berdom y‘coolaboradores describieron las ‘caracfe -

risticas clinicas de la enfermedad?,

A fines de decenlo 1960 fue la expllcacion mas comin para

ES cirugia de urgencia en el recién nacido convirtiendose en‘

caso importante de morbimortalidad de los recién. nacidoa Lo

 fen los dltimos 25 afios.

AL fealizar la revisidn de esta patolbgia'néopatal‘hafsurb- ¥

"ﬁ‘gido la nece51dad de reallzar este estudio, pretendiendo v

5enfatlzar en los. antecedantes de importancia que-- intervxe”‘ fM

‘nen en la etlologia de la enfermedad para que “de: acuerdo -

‘a ello se realzce un diagnostico oportuno y. tratamiento

especlfico correspondlente, en- el recien nacido de alto

‘La hlstoria natural de 1a enfermedad brinda oportun ,ente




colaborar en cada uno de ellos logrando un mejor prondsti
co de vida y el correcto funcionamiento del individuo,con
servando su homeostasis, en sus tres esferas y como uni -

dad biopsicosocial.

La importancia de la participacién del persohal de ehfermgg”

ria para contribuir en la disminucién de la incidencia del

-padecimiento y sus complicaciones, radica en el conocimienf s

to de. la patologla y del recién nacido, y asi con ‘los - da__:v‘f;

L tos obtenidos, realizar la planeacxon de las actavidades

y_cuxdados de enfermeriay la ejecuczon de las-migmagvbasé;;aV
v’daé en el saber cientifico que permitiré‘brindar uha ateﬁ4  ¥
' }cion de calidad, que lleve al recien nacido a un’ mejor prof, 
b‘nostico de vida y favoreaca su crecimiento y desarrollo int

1tegro ‘en” la socxedad.
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1. MARCO TEORICO -
1.1 Anatomia y Fisiologia del Aparato Digestivo.
La funcidn del aparato digestivo es proporcionar subsisten .

. cias nutritivas al organismo, comprende el tubo aiéestiVOf

..y sus Organos accesorios:

'”>Boca:k los arcos de los maxilares superior'e inféribr, coh_;f'ﬁ
- las encias y los dientes, dividen a la. cavidad de la boca

en dos partes. vestlbulo es el espacio sltuado dentro de

_los labios y los carrillos y afuera de los dlentes y la o
cavidad bucal, por dentro de las arcadas dentales, la boca .

‘;esta 11mitada por el paladar oseo y el paladar blando‘ én_,

el techo, por el naxllar 1nferxor v de otros tejidos blanﬁ;ﬂ
 5dos en el suelo y hacxa los. lados por las paredes de 1053,

‘ﬁ’gcarrillo,.extendiendose desde la hendidura labial hasta :
tlé cara posterlor de la lengua, donde abre la farlnge,{
;imucosa que’ rev1ste 1a boca, con51ste en epltelio escamosot
Véstratxfmcado humedecido por secrecxon de glandulas sali
: véles”y glandulas labiales y bucales, la pared del carri{

‘lloro mejllla esta formado por el’ mu:culo succionador y te

jidoksubcutaneo de grasa llamado 1a bola eeiposa de Bichet
este musculo mantlene los allmentos entre los dlentes a

P rtandose del vestlbulo. Los lablos separados de.jlééj




mejillas por el surco labiogeniano, que va de la nariz a la
Comisura bucal, tuienen estructura semejante a las mejillas
5/’pero poseen menos grasa y tienen la mayor movilidad que exi

;=gefe1 habla, el principal misculo es el orbicular de los la

: S bips: el suelo-de la boca presenta la lengua que sobresale

B de un canal que la rodea por el frente y los lédos dondé 1a

’. 'mucosa'se refleja de la lengua a las encias, estd formado
. de milsculos entrelazados cubiertos de mucosas, se eleva -en’ .. .

la boca y funciona como atacador flexible destinado:a mantg 7

. ner los alimentos entre los dientes durante la masticacidn

'ﬁ;‘fy'arimpulsar el bolo alimenticio en la deglucidn, "la cual..

f éé el acto Voiunta;ibbiniciadorpor la lengua élla bofciéhl'

"prSterior'de la bodé’}'la féringe, el bolo estimula'términé B
cionés nerv1osas sensitivas especlaleg de la pared faringeaf;
 y cara superior de 1a. epiglotis que. desencadenan en el bul‘:
ibovun arco reflejo de deglucxon, los 1mpulsos procedentes
;del centro bulbar de deglucion se transmlten a faringe por,
elbnervio glosofaringeo y a glotis y esofago por medlaC1on

del neumogastrico. Al comenzar el fenomeno de la deglucion

la: epigiotis se cierra sobre el oriflcio 1aringeof p"a'quei
‘el bolo allmentic1o pase de farlnge a essofago sin caer en;
’arato resplratorio, ensegulda comlenza una contraccionfj

peristaltlca en la porcion superior de la faringe y procedef

,hacia abajo por faringe 1nferior y esofago.%b

3 Guyton, Arthur,en. F151oloq1a Humana, P 350
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En la cavidad oral se encueatran abundantes gldndulas muco
sas y serosas, labiales bucales, palatinas y linguales.que
mantienen constantemente hdmeda la membrana por virtud de
una secrecién mucosa semejante a jalea diluida por liquido
seroso y acuoso, las glandulas tienen principalmente Carég
ter mucosa y las palatinas y linguales posteriores son com . .

pletamente mucosas, el volumen de saliva aumenta por la: se

crecidn que vierten tres pares de gldndulas salivales: pa-

‘rbtidas, submaxilares y sublinguales como accién a estimu~

_los especiales que: van desde tocar la mucosa bucal hasta’

" oler, ver e incluso recordar alimentos, estas glandulas se

encuentran ubicadas adyacentes a la boca, la saliva es se~ -

cretada por las gléndulas pardtidas, submaxilar y subiiﬁ e

'gﬁal; al.igual que otras menores de la boca, constafen paf;

‘  tes 1guales de moco y una enzima llamada ptialina, el.moco .

acxlxta la deglucion, en su ausencia es dlflCll tragar, sxf

Ael moco se reemplaza por agua se necesita aproximadamente :[:

<10 volumenes de agua para lograr el mismo grado de. lubrica7lf

"1on, la’ funcion de la Dtiallna en la saliva es comenzar

flaJdlgestion de almidones y otros carbohidratos de los ali

‘i ntos, 1a comida no suele permanecer tiempo suficiente:

a'boca para que se digieran nas del 5 por 100 de tod

almidones, sin embargo la mezcla_de saliva y aliment

ele almacena‘se en el fondo del»estomag:'

‘a una hora tiempo:iurante e1 cual la saliv puede digeriri



incluso 40 a 50% de los almidones, los niicleos salivales
"superior e inferior del tallo encefilico rigen la secre -
cién de las gldndulas salivales, a la vez que son regula-.

~dos por los impulsos gustativos y sensitivos,?

Faringe es una saco fibromuscular ovalado que se inserta

- -por arriba en la base del crdneo, y se continlla hacia aba-
‘Jo con el esGfago a la altura del cartilado criceides, en-:
frente de la sexta vértebra cervical, estd separado de las et

vértebras por tejido areolar laxe y la fascia preverte -

bral que cubre el largo.del cuello y el reéto-énterior,md-f

yor de la cabeza, guarda relacién hacia afuera con los'va;~‘

»sos lncluidos en la vaina carotldea, hacia adelante comun;]'

oca con la cav1dad nasal, 'la boca y la faringe se d1v1da en{ﬁ'”

 cortisona nasal bucal farlngea, esta revestida de mucosa?f‘
'i;clllada en la porc1on nasal que es puramente respiratorla,
en las porciones bucal y larlngea por las que pasan los a=
11ﬁentos, la mucosa es de epltello escamoso estratlficado,

:wlavpared de la farlnge con51ste en-un - tejido fibroso resisV

tente 11amado aponeurosis faringea, cubxerta por los mu“cu
los constrictores superpuestos cublertos por una ap neuro-
de gada, que es la aponeuros;s bucofarinaea, hacxa a -

rriba se contlnua sohre los musculos buccinadores, la apo-

neu oszs faringea es fija en la base del craneo, alrededor

4;Guyton, Arthur, E.cit., pp. 355 §
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de la cara inferior del cuerpo del esfencides y de la apb-
fisis bacilar del occipital y a os lados en el borde postg;
rior del ala interna de la apopterigqoides, el ligamento
pterigemaxilar, en el extremo posterior de.la linea milohi
dea, los lados de la lengua, el hiodes, y los cartilagds
“tiroides y cricoides, sus medidas aproximadas son: 12.5 cm.
‘de-largo, 1.25 cm. de didmetro posterior, el didmetro tras:
versal es de 3.75 cm. en la parte superior y dismiﬁuye’ 311 ;
descender hasta alcanzar 1.25 cm. a la altura del esdfago,
este sitio es la parte mis estrecha del aparato digestivd,l

y ‘en realidad se convxerte en una hendldura, pues las pare

des anterior y posterior casi estdn en contacto, las por R

~riones nasal, bucal y faringea, se consideran separadas

‘ipor el borde: del paladar duro y por el borde superior de

ia epiglotis.s

:fEsofago es un tubo muscular estrecho de 1. 25 om.. de dlameb

“tro, y de ‘25 ‘cm. de largo, comlenza en 1la farlnge a la altuk

fra del cartxlago crzcoides, frente de la sexta vertebra

”cervical, desciende delante del requis, atravxeza el orifi

Vcio esofagico en: el pilar derecho del diafragma a nivel Qbﬁp

fla declma vertebra dorsal Y- llega al estomago a la altura‘

ﬁde la undecxma dorsal hacia adelante en todo su ttayecto :

'ervxcal toraxlco, el- esofaqo esta unxdo por te;xdo aero:

35¥Lockhart R D., Anatomia Humana, pp 489
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v

lar a la trdquea, hasta llegar a la bifurcacidén a la altura

de la cuarta vértebra dorsal, &ste es el plano inferior'del

mediatino supefior, a uno y otro lado en el canal que for -

man la triquea y el esbfago se sitlian los nervios laringeos
: recufrentes, por la inclinacién a la izquierda del eséfago,fvv“
el bronquio principal izquierdo estd situado en un plané an’ s
'rterior en relacidén con la bifurcacidn traqueal debajo devr: 
»este nlvel se presenta la auricula 1zquierda, separada del ;
“estdmago por el gran diverticulo posterlor de Haller, mas Q:

", bajo afin estin el diafragma que forma el limite anterior de

‘la porcién inferior del mediatino posterior, a uno y otro

lado guarda relacién con parte de los 1ldbulos. de la gléndu—

' la tir01dea, las carotidas primitivas v las pleuras a la iz

' >qu1erda con el conducto torawico, el cayado aortico, Y ;a _

‘,aoxta descendente,:a.la-derecha con-el cayadq de—la vena‘j o

:_:5Eigdé que.se’dirige hacia adelante sobre el bfonqﬁio“défe; f,
lslcho para desembocar en la veéna cava superior y cerca del g
dlafragma Y el conducto toraxlco, los vasos derechos é 1z —fﬂ
_,iquierdos por abajo del pediculo de los pulmones se acercan:f*
 al esofago v forman el plexo esofagico. El esofago es un .
tubo de poco calibre pero de paredes gruesas, la tuniCa fi

brosa‘o adventicia, poseen fibras elastrlcas, que permiten ‘

a.distension al deglut:.r.6

Sfpﬁqkhéft};R;ij,or;cit;,'pp. 490*



“11-

Abdomen, es la parte del tronco situada por debajo de la cd
pula diafragmitica, consiste en dos partes; la cavidad abdo
minal, hacia arriba y la cavidad pélvica hacia abajo, 1la
primera limitada por la porcidn inderior de la caja tor5x151
ca y por los misculos enterolaterales del abdomen y hacio

atrds por el raquis y la pélvis falsa, se continfla con ‘el

estrecho estracho pélvico con la cavidad pélvica, la caVi -
‘dad abdominal estd ocupada por el higado, gue llena el cua-

drante superior derecho y por la mayor parte del aparato dai-
gestivo, el esdfago atravieza el diafragma, para desémbooa:;L{»”':

en el estdmago, qué ocupa €l cuaddrante superior izquierdo 'y

se continfia con el ducdeno, la primera porcidn del intesti~n

no delgado, las numerosas vueltas que descibren las asas

'.reStantés’corresponden a yeyuno,e ileon, casi llenan la por;“

' fcxon inferior de la cavmdad abdominal, 1ncluso descxenden a_"ﬂi

"_lla pelv1s, antes de terminar en el ciego, la mayor parte

'“rdel intestino grueso enmarca el intestlno delgado de esta
manera, 01ego y colon ascendente en el canal la*eroverte —::
'#bral derecho por abajo del rinon derecho. Colon transverso
:bdlspuesto por delante de los rxnones, y colon descendente
n’el canal laterovertebral izqulerdo por abajo

olzquierdo.7m

7 Lockhart, R.D. Op.cit., pp.492°
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. Peritoneo, membranas serosa delgada, lisa casi transparente

. reviste las paredes de la cavidad abdominal y envuelve Aareas
variables de las visceras, el primero se llama peritoneo pa

~ rieta, y visceral el segundo, estd humedecido por un liqui-
do seréso que disminuye la friccidn entre las superfiéies
que normalmente se deslizan una sobre otra, o que se compri

men entre si, estd sostenido en todos los lugares por una

capa delgada de tejido conjuntivo extraperitoneal, engrasa=
f>do por grasa en-algunas regiones, sobre todo alrededor de
1os rifiones, los epiplones son hojas translicidas y dobles.

de peritoneo, fragiles con grasa, que abundan en especial

~en el epiplon mayor en el trayecto de sus vasos mds numero-

8
SOS.:

"Estomago' esta 51tuado en el cuadrante superior izqulerdo

-deel abdomon, la porcion mas amplia y dllatable del tubo alL';”
vmentario,.diglere los alimentos masticados, que recibe delf"7
sofago, hasta darles consistenc1a semlllquxda y los pasa

gal duodeno, su forma, su tamano y su posic10n varlan con: lajfi"
;postura del cuerpo, el estado de las visceras adyacentes elQ
jtono de sus: musculos parletales y su contenldo, suele tener:

\orma de J con el extremo mas ancho, situado debajo del hw

'8 Ibidem.; pp. 493 -
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midiafragma izquierdo, y el mAs estrechc debajo del higa
‘ao,flas caras anterior yvposterior, se unen en las curvas
interna y externa de la J a lo largo de las curvaturas ma-
yor o menor, el esdfago desemboca en el extremo superior
de la curvatura menor en el cardias, situado a 10 cm.de
'profundida, a la altura del séptimo caftilago costal iz -
quierdo v a 2.5 cm. de la linea media. El fondo cipulifor.
me, se halla por arriba de éste nivel y estd sepa:ado del
cardiés por la escotadura cafdiaca, entre los dos’tercgqs

superiores y el tercio inferior de la curvatura menor se

observa'la  escotadura angular, que sefiala la separacidn

~ entre el cuerpo del estdmago y la porcidn pildrica, en cuya.

terminacidn se aprecia el estrechamiento pilérico, alrede-

l  dor del pxloro, que corresponde a la unidn con el ducdeno,
‘ {cuando la viscera estd en ayunas, sus paredes estan humede-  1,
L.3c1das por pequeno volimen de jugo gastrlco, pero lleno Lo

f vac1o, siempre hay una camara aérea en el fondo o en 'otro ]3

. 9
'~Sltlo de la v15cera.~'

Secreciones gastrointestinales, son de dos tipos.;moco qup'

protege la pared del aparato digestivo y enzxmas y subs‘abv

_cxas afines que desdoblan 1os conpuestos qulmicos, de,la

‘acomlda en substan01as s=nc111as, el moco es secretado en

-9 Lockhart, R.D. Op.cit., pp.493
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todas las porciones del tubo digestivo, es.una mucoprotei-
na resistente, a casi todos los jugos digestivos y de gran
efecto lubricante, facilita el deslizamiento del bolo ali-

_menticio sobre la mucosa, y forma en todos los lugares una

pelicula delgada que permite impedir que el alimento cause
'éscoria#ién de la mucosa, asi mismo es anfétero, es decir,
capaz de neutralizar acidos o bases, por todas estas propie
.dades, el moco es una substancia Protéctora de la mucosa

" ‘contra la lesién fisica, e impedir la digestién de la pared

" intestinal por los jugos gdstrico, que son substancias di -

';geStivas secretadas por el estdmago: las pfincipales‘son:
‘Hééido,clorhidrico ¥y pepsina, el écido‘clorhidrico_activé'la',
. pepsina;”enzima que inicia la digestién de proteinas, el es:

gtomago secreta otras enzlmas de importancia, lipasa gastrl—_f

ca'que '1n1c1a 1a dlgestlon de” grasas, Y la rexna que partif 
1pa en la digestlon de la casnlna, una de las protelnas de;

a leche, la secrecion gstrlca esfa regulada por mecanismos -

‘nerviosos Y. hormonales por ejemplo por 1a hormona 11amada

;gastrlca 10

:‘eta la digestion de los alimentos y conduce al residu

316;Guyﬁqn)]ﬁt£ﬁﬁfsloi;éié.),ép;3§3'
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semiliquido por el orificio o vdlvula ileocecal, en la fo
- sa Lliaca derecha, al intestino grueso, su didmetro es de
5 cm. porcidn inicial y se estrecha progresivamente hasta '

- tener 2.5 cm. en el extremo distal.11

iIEl‘duodeno,”denominado asi porque su longitﬁd es de dbcé ;

o traveses de dedo, estd fijo detrds del peritoneo, junto
a las cuatro primeras vértebras lumbares entre el plano
transpxlor;co y el ombligo, el resto del xntestlno delgado f?:w
~ilamadoiyeyuno, en las dos guintas partes iniciales'é iiébn ‘
ﬁeﬁ las'tres quintas'partes distéles, estd suspendido dé*ia '

.pared abdomznal posterior por su mesenterio, el duodeno es- t*'

~'~la porc;on mis corta, ancha y fija del 1ntest1no delgado

-5e. adosa a la cabeza del pancreas, formando una curva en G, T

‘—apreciandose cuatro porcioneS' la prlmera porcxon se diri—

f'ge hacza arrlba y hac;a atras ala derecha en direccion f v”
Jdel cuello de la ve51cu1a blliar, enseguida cambia de di'—j
‘recc1on, en la segunda porcicn o descendente, llegando a

anvel de 1a cuarte vertebta lumbaz, las relacxones del duo
deno son como siguen. relaciones de la primera por01o:'
é adelante hlgado y ve51cula blllar, hac1a atras uello

del pancreas y vena cava inferxor, hacia abajo cabez,

{pancreas,:hacia arrlba hlato de wlnslow, por cuyo borde in

ferlor, pasa la vena’ porta y el coledoco, en el borde ibre

"el egxplon menor, pasan por detras de la parte medxa _e'

ockhart R D., Og.c1t., pp 500
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ﬁa éoicién, acompafiados de la arteria gastroduodenal, ra-
ha de la hepatica, el péritoneo cubre toda la cara ante-
. rior; las relaciones de 1la segunda por¢ién‘son: hécia a-
_.delante Yy a la derecha, estd cubierta por peritoneo axcep:
ﬁo éor donde es cruzada por el colon transversp, 0 sea por
~'la raiz del mesocolon, el higado guarda relacién con la zo.

na peritoneal superior.y las asas yeyunales con la infe-

. rior, hacia atrds estd la gldndula suprarrenal, el pedicu
,lo y. ‘los vasos renales, el uréter y la vena cava infefiox,

fseparados por .algo de tejido areolar, que brlnda un plano

*de despegamlento para descubrlr el riidén o el coledoco ha ‘

cia adglante y hacxa atras, el pancreas se superpope-a1 
ifméfbo duodenal, al'édlédoco al seguir suftranSCurso'y\de‘—‘
 1sembocar en la parte medla de la _segunda porcxon, se abre
unicanal en la cabeza del pancreas hacxa atras y adertro
kidel duodeno entre los arcos anterior y posterlor de las ar:T:
te'ias‘pancreaticoduodenales,vesta areadewa‘laﬁcyvasculari'

-zada para brindar una v1a de acceso anterior a los conduc—f

tos coledoco y pancreatico. El yeyuno y el 1leon, estan i
u',ertos de peritoneo, exéepto en la lxnea medz
erc1on mesenterica, puede hacer promlnencia envcuglquier,;
nczélon abdomlnal mediana o baja, sin embargo elirg

‘rico t1ende a mantener al- yeyuno en la llnea media del abn;

'donen, con su primera asa en el mesocclon transverso Y

inon 1zquierdo suele lxmitar al lleon a la porcion lnfe
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rior del abdomen y a la pélvis, desde la cual la dltima a-
sa asciende sobre los vasos sanguineos iliacos’ derechos so
bre el miisculo psoas para alcanzar el ciego, las caracte -

risticas del intestino se modifican en su trayecto, de ma-

"nera que sélo pueden tener distincidn segmentos muy separa

~ dos entre si, el yeyuno nunca esta lleno, y su conteni
do liquido se mueve rdpidamente por contracciones éeristél
ticas enérgicas, que persisten tiempo después de la muerte,
pérérexpulsar ﬁodo el contenido hacia el ileon, de aéui'el

nombre de yeyuno, que significa vacto.!

Movimientos propulsores del aparato gastrointestinal: pe'~

‘ristaltismo. Los alimentos se mueven en el aparato gastgpfff

intestinal, por el peristaltismo que depende-de una cons -

triccién circular progresiva lenta;el intestino se puede

”7jcontraer en cualquier sitio, y la constrxcc;on se desplazaer,m
k’en ambas. dlrecc1ones, el efecto ‘de' éste fenomeno es seme T
T«Jante al de rodear aortadamente con los dedos un tubo del—‘;f

" gado’ y‘correrlo a 1o largo del mismo.'>

'Ley del 1ntestino, la distencion de ‘una’ pequena parte delfM

: intestlno suscita un- reflejo que origina contraccion proxi

"mal a la zona oistendiaa y relajacion dlstalmente a ella,_

' 12 Lockhart, R.D.; Op.cit., pp.501
13 Guyton, Arthur; Op.cit., pp-375
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la contraccién emphja el alimento hacia adelante, la rela

jacidn facilita el desplazamiento, al desplazarse el bolo
"alimenticio, se distiende una nueva area intestinal, el igk
‘testino se contrae nuevamente detrds del bolo alimenticio,

Yy se felaja delante de &1, y el alimento progresa.1

l Gradiente intéstinal, el adelanto del bolo alimenticio‘por'
el -aparato gastrointestinal probablemente dependa de un '
o gfadieﬁte demotilidad en el intestino, el ritmo normal Ade~f
, contraccidn de los miisculos llSOS en la porcion guperior -
'..del aparato gastrointestinal es bastante mis rapido que en’

Ls,porc1ones distales, ademds una contraccidn ritmica que '

faparecé,en'cualquier'sitio‘del intestino se difunde por &1 " "

gratias a la conduccidén electroquimica por el mﬁsculo liso
mlsmo,‘en consecuenc1a los impulsos rlrmxcos nacidos en las

;:orcuxmq superiores del aparato llegan a.las porcxones in-f

: ,ferlores y las: estimulan, antes- que pueda ocurrlr contrac—"

Hciones originadas en estas ultimas, este fenomeno es analo:

”go ‘a:la fun01on del marcapaso del. nodulo senoauricular en

el corazon, a51 que los 1mpulsos nacen en el area de con
ntracion mas répida, ¥ se dlrigen hacia la zonarcuya fre

‘a conhmmtil es mas 1enta.15”

14‘Ibidem}'p 376

15 Guycon, Arthur, OD cit., p. 375?;;
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Regulacidén de los movimientos intestinales, por centros del
tallo encefilico, la propulcidn de los alimentos por la bo
ca y la porcidn superior del eséfago depende de la contrac
" cién de fibras de misculos estriados en las paredes de la
boca, faringe y esbdfago, estas fibras son reguladas por
‘nervios nacidos principalmente en el bulbo, pero en cierta
:medida‘engotras partes del tallo encefdlico, los centros
vegetativos del tallo encefilico y médula espinal también
'pérticiéan en la regulacidén de los movimientos, la estimu-
~lacidn del nervio neumogistrico, la parte parasimpética

del sis;ema nervioso vegetativo’aumenta la frecuencia y la ‘1

fuerza de las ondas contrdctiles = sin embargo la estimula -

-cién vagal inhibe los esfinteres como el piloro, vadlvula -

" ileocecal'y esfinter anal interno, gue de otra maneraytién

'f de a impedlr que el bolo allmentic1o se mueva .de una: parte:f,

fﬁ?'del aparato ala sigulente, en consecuenc1a, el estlmulo

vv;\vagal, origina propulsxon rapida del bolo alxmentlclo por
fel aparato dlgestivo, la estimulac1on de 1os nervxos 51m—n: 
‘paticos, tiene efecto opuestn, la contracclon de los es. - J
}fxnteres e thibicion del peristaltismo en consecuencia

‘pﬁede causar cese de 1a propulsion anterograda del bolo a;

,llmentlcio, o blen disminuyendolo mucho.?s,?' :

16 Ibidem; pp.376
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Estructura del intestino delgado. Al igual gue las demis
porciones del tubo digestivo, el intestino presente cuadro
tonicas. La mucosa gruesa y vascularizacifn en el duodeno
Yy el yeyuno, mids delgada y palida en el ileon, tiene tres

caractéres peculiares a saber: las vilvulas conniventes,ve

“llosidades y placas de Peyer. Las vdlvulas conniventes, o .

"pliégues circulares abarcan mis de la mitad de la luz in -
testinal, en ocasiones bifurcadas o dispuestas en espiral,
aumentan la superficie de absorcién y de secrecién. En to-

",aa la-superficie mucosa se observan millones de vellosida

* qusidiminutas y digitiformes,a penas perceptibles a simpie,"'f

'7>ﬁisté que -dan al intestino un aspeéto aterciopeladqyrla\i‘—;r‘f:l

ﬁ-[jméntah el irea de absorcidn, una‘vellosidad}esté cbnstitﬁiuf

. da por un. nﬁcleo‘céntral de misculo liso'y fibras feticﬁlaf 

lres, cubierto por una ‘serie. de celulas cilindricas Y. celu~"“:

4155 calc1formes mucosecretoras, que tamblen rev1sten 1as- I

i zonas 1ntervellosas dentro del nucleo se aprecia una gran :

cantidad de vasos sangu1neos y el vaso quilifero o llnfat'y

central, que se abre en los 1infat1cos submucosos, los
’sanguineos absorben los productos' terminales de;la
digestion de Carbohidratos y protelnas, que llegaran al hl*

gado por la vena porta, el vaso quillfero central, ordeml

d, periodicamente por las fibras musculares transporta[‘as
grasas que llegaran al sistema venoso general por el con

ducto linfatico{ entre las véllosidades desembocan 1as ffl;
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gldndulas intestinales, el empacamiento de reticulo alrede
dor’de las gliandulas y el tejido reticular del niicleo de
’lés‘vellosidades contienen abundantes células linfiticas
por lo cual la mucosa del intestino delgado podria considg‘
..,rarse como un ganglio linfatico el m3s extenso del cuerpo,
~asi mismo es una barrera importante contra la infecqién
por bacterias intestinales; élacas de Peyer son pequeﬁas,
y circulares con eje mayor en la direccion del 1ntestino,
su resvestimiento muceso es delgado y no presenta pliegues
:nl vellosxdades, por ello a pesar de su papel protector
RsOh atacadas mds féacilemtne ﬁor-bacterias intestinales,'ég
fmb;todb tejido linfdide estén plenaﬁente;desarfolladas* en .

".la nifiez y se presentan como areas rojas vascularizadas,en 0

'"1'?1a7vida‘addlta»Se atrofian; hasta que en la vejeé'sélO'quéﬂ

“f‘jproductos secundarlos 1iquidos de la digestion por el orl—

'_;17 Lockhart, B,D. 0 .cit., p. 503

"édan zZonas pigmentadas de gris A causa de las partlculas de‘ :.g"

'»Lcarbon ingeridas.‘7

”',Xntestino grueso. ‘mide 1.25 metros de longltud, rec;be losf

l:-flclo ileocecal, y lentamente les da mas consistencia a;,f

de

“.las heces, preparandose para excretarlas, mlde 7 5 cmé,

francho en’ su porcxon cecal 1nic1al, Y disminuye en sent‘do
5:distal hacia el ano, con excepcion de que presenta dilata-

':7.ciones lacales, por ejemplo la ampolla rectal, su. peristal
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tismo es menos activo que el del intestino delgado, salvo
iﬁmediatamente antes de la defecacidén, estid fijo a la pa -
red abdohinal posterior consta de las siguiéntes partes:

- ciego, fondo de saco que ocupa la fosa iliaca derecha; a-
péndice cecal o vermiforme, diverticulo angosto'dél ciego;

ﬂ»,coion ascendente, que se halla fijo en el flanco derecho;.

- . colon transverso, dispuesto transversalmente en.el abdomen;

"a causa de su mesocolon; colon descendente, se halla fijo -

e f‘ en- el flanco izquierdo y.-1lega al borde de la‘pelvisrvere“”""ﬁv

- dadera; colon signcide o pélvico, unido a la pared pélvi-
. cajppr,suvhesocolon recto, sosténidd por el suelo péivicd
'imuééular- conducto'anal, Qquéoﬁduce haéta el ano atra697 f
x zando el suelo de la pélvis. La longiﬁdﬁes-apfokimadéé ) |
.soni ascendente 20 cm., transverso 50 cms.descendente 50cm.i';
, y pelvico 40 cm. La pared del intestlno grueso tiene la:@f{J
gmisma comp051c1on que el resto del tubo. dlgestivo presenta
. tuinica mucosa,vsubmucosa, muscular y serosa, en su mucosaf
 te“;g1andulas intestinales y foliculos linfaticos, elf

:1ntestino grueso recibe vasos sangulneos de las arterias
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ferior, procedentes de la iliaca interna.18

'Higado, glindula mis voluminosa del organismo, ademés dé
secretar. bilis hacia el duodeno por un sistema de conduc-  "'“
" tos tiene participaC1on en el metabolismo general, es de
color pardo rojizo, muy vascularizado blandp y friable, pe
éa alrededor :de 1,300 gr. en comparacién con‘el péso cor-
f’porai; pesa el déble en el recién nacido que en el ;dulto'
por eso la prominencia del abdomen del nifio, la vena porta.

posee dos corrientes sanguineag definidas: una proviene del

estémago, el bazo y el intestino grueso y va a la mitad iz o

quierda del higado; la segunda procede del estémagb'y del.

_1ntestino delgado y pasa a la mitad derecha del hlgado, el '

o higado es uno de los organos lnternos especxalmente adapta-"""

) ﬂidos para el metabollsmo intermedlo y el almacenamiento, es%f*‘

'7capaz de- desdoblar grasas y proteinas en substancxas mas

"pequenas que pueden ser utllizadas con fines energetxcos

:por 1os tejidos y elabora productos necesarlos para la coaf

‘fgulacion sanguinea, el transporte de. grasas, 1a inmunidad

Va la Ln eccion, tambien puede almacenar en abundancxa‘gra

Jsas) carbohidratos, 1ncluso protexnas y liberarlos cuando

os tejidos 1o nec651tan.19‘

: .;18 Lockhart, R.D. Op.cit., Pp.504 .
*19 Guyton, Arthur, E.cxt., gg 380
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Sistema biliar, los conductillos biliares, dispuestos entre
las células del higado, drenan en conductbs interlobulilla-
rés, los cuales atraviezan el espacio portal y forman los
coﬁductqs biliares derecho e -izquierdo qwe salen por el hi-
lio hepitico fuera del higado; éstos, unidos constituyen.

el conducto hepitico que recibe el conducto cistico de la ve

sfcula biliar y asi se forma el conducto colédoco, el siste -
ma biliar es parte del higado y que secreta una solucidn

‘Ilamada bilis, que posee abundantes sales biliares, canﬁia

dad moderada de colesterol, y pequefia cantidades de bilirrgf'

. biné, gue es el producte de desechorde la destruccidn de eri

trocitos y otras substancias menos .importantes, las sales

'biliafes'no son enzimas para la digestidn de alimentos sino

e actuan como detergentes {substancias que disminuyen la ten—
iiSlOn superflcial de las grasas} esto ayuda a que los mov1 '}¥ L 
f_mientos mezcladores del intestlno convxerten los globulos i
’fgrasos grandes de 1a comlda en globulos menores ‘1o cual perlr;f
'”imite que las lipasas del aparato intestinal, substancaas hi3ﬂ °
T:drosolubles actuen en éreas superfxc;ales mayores: de la gra ‘
?sa 1a diqieran,la hormona secretina es capdz- de aumentar i
la secrecxon de b1119.20; ‘ ' ' .
iPancreas, glandula dlgestiva voluminosa blanda color de ro

fsa o gris amarillento que pesa aproximadamente 90 qr exten—f

fZO‘Guytbﬁ,;Arthur;'o .cit., pp. 392
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dida a lo largo de la pared abdominal, tiene cabeza, cue -
'llo, cuerpo y cola, el pancreas vierte en el duodeno un li
quido digestivo alcalino elaborado por el tejido exderino

que forma la parte mayor de la glandula, los islotes de

‘ Langérhans de caridcter enddcrino secretan insulina hacia
la corriente circulatoria,—el'péncreas no posee grasa pre-
_senta tejido conectivo ‘fino que forma la cipsula externa y
'loé tabiqueé que separan los 1obulillos, los islotesVSOn'g 

S clmulos cdflulares muy vascularizados, que “abundan en algin

. sitio de la gldndula, el conducto pancredtico de Wirsung, -

. conduce la secrecidn exdcrina encontrindose en el trayecto

‘féon el conducto del colédoco en la parte duodenal, dehtro

de la cual ambos conductos se unen y forman la ampolleta

75de Vater, limitada por la caruncula duodenal mayor. l con
ducto de Santorlni o pancreatlco accesorlo ﬁrena 108 lobu—'tVlfk
'los anter01nfer10res, suele comunlcar con el conducto’ de’ 'f .

‘”rsung, y si este esta bloqueado por un calculo 1mpactadoj'nv:

“en 1a ampolla el accesorlo drena en la glandula.?1ufr  T

ecreciones‘pancreaticas, el pancreas vierte alrededor de

»de’ secrecion dlarlos en la porulon superior‘;

‘in delgado, 3 75 cm despues del piloro, esta secrecion,

contlene'en abundancia amxlasa para digerir carbohldratos

/21 Guyton, Arthur.; Op.cit., pp.384
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- tripsina, quimiotripsina para la digestidén de proteinas, 1i

‘pasa pancredtica para digerir grasas y otras enzimas menos

- importants, la secrecidn pancredtica contiene bicarbonato

.86dico, que se combina con el Acido clorhidrico del estdma-
- go y forma cloruro sddico y Acido carbdnico. Requlacién de
Sla secrecidn pancredtica, me€canismo de la secretina y neu -
'tralizaciéﬁ del quimo, cuando el quimo entra en la porci&n
supérior dél intestino delgado, la mucosa intestinal secre—‘L
tan abundante ;iquido que contiene cantidades adicionéles

 de bicarhonato sédico, en consecuenclia el mécanismo de se -
cretina neutraliza el guimo en el intestino delgado, cuéndo‘
no hay neutralizacién satisfacﬁorié, ei quimo écido‘que'cog
.i ,tiéne pepsina tiende a corroér la»pared del duodeno la pof-
:cion mas alta del 1ntest1no delgado y a provocar ulcera, la:;‘
Aulcera del duodeno es mis frecuente que 1a ulcera del esto—”
Amago, porque el ;ntestino estd menos protegldo por glandu —v%f"

la 1mucosas que el estomago.

Mecanlsmo de la pancreozinlna. cuando la mucosa intestinal [

jo} oduce secretxna, elabora otra hormona, la pancreozimina

n respuesta al quimo, tambien llega por la sangre a pan

cveas, pero a diferencia de la secretlna, produce abundan -?;"

tes ehzimas digestivas Q no bicarbonato sodico, estas canz:L--""'w

mas al estar en- contacto con el duodeno, comienzan la digesf}"ﬁ,v

tion de os alxmentos, el estimulo del nervio neomogatrxco, :
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también origina que las células secretoras produzcan vold -
men moderado de enzimas muy concentradas, la estimulacidn

vagal:de la‘secretina pancreitica parece ser un producto se

'cundario en los reflejos vagales gistricos algunos de los

impulsos reflejos desencadenados por la comida en el estoma‘>f-f
“go vuelven al pincreas y no al estomago, ésto permite la-
Hfﬁormacion'preeliminar de enzimas pancredticas, incluso an- -
M  tes de'llegar el alimento al intestino, sin embargo la eSti
‘nulacxon wvagal tiene menos ‘importancia comparada con la es~{i;{

’5;t1mu1acion hormonal por secretina y pancreozimina.zz‘

T 1.2 Concepto de la Enfermedad.
5La enterocolltis necrosante neonatal, ‘es una patologxa de d:

rlgen dlverso, siendo la 1esion isquemlca el primer evento

resulado de la hipoxia del tejldo por dlsmIHUClon en el flui

sanguineo mesenterico intestinal, exlstlendo factores

que: exacerban su gravedaa Y extensxon como. practicas alxmenw
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1.2.1 Histologia Patoldgica.

. Caso de un estudio post-morteﬁ, macroscdpicamente las le -
siones se observan loéalizadas predominantemente en ileon
terminai, ciego y colon ascendente, el intestino lesionado

,se_nota dilatado con apariencia hemorrdgica de su pared,al
abrir el contenido fue de tipo hemorrdgico, al manipularlo‘

" se desgarro facilmente, presentando en miltiples ireas de

‘la mucosa ulceraciones superficiales cubiertas de tejido

gtiséceo, se notaron bulas enfisematosas en el espesor de
“la'pared, y ocasionalmente perforaciones acompafiadas de

membranas fibrinopurnlentas sobre su serosa peritoneal,tam.

bién se observaron trombos de las venas mesentéricas adya-

B centes al intestino.23

"'Midroécépicamente, las lesiones iniciales se apreciaron.co

“f;mo ensanchamlento de las vellosidades de la mucosa, debido;z‘f:
en. parte a congestion de las venulas y capllares, el teji- 3 o
tdo conjuntlvo 1nterst1cial se poto edematoso, mostro 1nf11
étrac1on moderada de celulas mononucleares Y ocasionalmente;
;se encontraron abundantes eosinofilos, la luz de las glaan

;dulas contenia sangre fresca, en periodos mas avanzados se,

notaron'hemorragias en’ la lamina propia e tejido necrotico:

;de epitelio superficial las areas denudadas del epitelio -

23 Salas,Maximiliano, Enfermedades diarrelcas en el nino..fi”
pp 448. ﬂ o . ) e .
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estaban cubiertas de fibrina fresca, deﬁritus celulares,y
escasas células inflamatorias, las glidndulas se obgervaron
distorcionadas y separadas unas de otras por hémorrégia y
tejldo necrotlco, en las areas ulceradas no habla glindu -
las remov1b1es,'en los bordes de las areas necroticas se.
S observaron glandulas borrosas sin limites bien demarcados-.'
by con pérdida de sﬁs afinidades tintofiales, déﬁominadas, e

fantasmas glandulares, en ésta etapa aparecid reaccién in-.

.. flamatoria aguda franca de la mucosa y ctmulos de baétér;as;"b

en el sitio de las dlceras ademis tanto en la mucosa como -

en la muscular se encontraron trombos da’fibrina, acompaia

.do de hemorragia perivascular, ocasionalmente se encontrd’

‘también tejido granulacidn en la submucosa y respueéta‘mo~»

V’nonuclear, la perforacxon de la pared se asoclo con necro-f:,
tgls de extension Y profundldad consxderables en todas las
_ capas de la pared, asimlsmo se onservd neumatosis en forma
\;;de bulas de gas lntramural en la submucosayen la serosai,
;flos mlcroorganxsmos que se encontraron fueron Escherich
’coli, escherichxa freundl, paracoli klebsiella, pseudom

'na asuriqi.%é

VSE hace referencxa de otro estudio histologico de tipo

Vprospectivo del ano de 1979 1981 en el hospltal Salnt Vin

 cent,de Paul, Parls, un el cual se 1nvest1garon especxmenes

,intestlnales de rec1en nac1do con enterocolltis necrosa e,

'2;24 Salas, Maxlmlllano,, .01t., pp. 450.7 e
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~ encontrando particulas de corona-virus dentro de las vesicu
las intracitoplasmicas de las. células epiteliales dafiadas
/:de la mucosa intestinal, fueron localizadas en intestino
'ngueso, apéhdice y colon, las lesiones generalmente pueden
é#ﬁenderse a todo el intestino delgado y grueso, se han vis
" to como areas hemorraglcas y necrotlcas, con parches de ne-:
'5}crobiosms y ‘abrasidén de las capas superf1c1ales de la ‘muco-
 sa,‘asqc1adas a reaccién inflamatoria celular, con: una prQ.A
:lbngada duracidn de la enfermedad, la necrosis progresa‘ha‘
cié ébajo a la pared muscular brigiﬁando perforacidn - la
reaccidn inflamato:ia:varia de moderada infiltfacién alrede
,aér.qe lé’célula, a la;gas placas de células polimorfas, rg‘

: Shltando estemosis por el proceso-fibrético, asociado'a '1a

",'neumat051s intestinal por quistes de gas de varlos tamanos

‘flocallzados debajo de la submucosa y de 1a zona 1nfectada.

~La: morfologla de 1as partlculas encontradas tienen un densovf
nucleo rodeado por una doble envoltura, los V1rus son- p1'>
‘rficos representados como flgura oval con un_dxgmeﬁro‘dé‘

zsan. con un promedio de 70 nm, cuando;}f'f

se xtiende, las grandes vesiculas llenas'de virus pueden

vertir. su contenldo en la lua intestinal la‘barrera de “la
Vosauintestinal puede »entonces romperse yflos desecho,
elulas,necroticas, se enredan en una red flbrosa p ma

,o en una 1amina propia hemorraglca y de tlpo res
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""1.2.2 Epideniologia

La enterocolitis necrosante neonatal, se encuentra ubicada

dentro de las infecciones del recién nacido y ocupa uno de

los primeros lugares de importancia entre las principales
. causas de morbimortalidad del reciédn nacido, én los Servi. o

cios de neonatologia de cuidados intensivos.

La frecuencia de la patologia ¢std estimada estadisticamen.

" te-entre-el 2 y 15% de todos los recién nacidos prétérminqzﬁ]‘*”‘

V‘Siéndofentre'e1-1 - 2% mis frecuentemente en los.nacidos. =

con un péso‘menor'a'1 600 grs.

vﬂSegun un estudio realxzado pof ”Swelt“ peraonal de 1nterco

13munlcacion hospitalaria en USA, s5e. estimo una frecuencia

"de 22 casos por caaa 1 000 1nternam1entos, de pac1entes‘pre

ter ;novcon factores de nesgo.28

vk;tructural anal
_dklaus,ﬂ Masha%lﬁ

QKlaus,H Marshail

"62.cit., pp. 417
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La incidencia parece depender en gran parte del tipo de 1la
poblacidn de pacientes atendidos mds frecuentemente por el

gentro hbspitalario asi que una institucidn tenga una eleva
da proporcidn de paciéntes trasladadps de otros centros

con sindrome de insuficiencia respiratoria grave, tendera

- a tener un aumento en la incidencia, que la observada en

~~un -hospital en donde nacen muchos nifios esencialmente sa’ --

- 29
. nos.

La incidencia es semejante en varones y en nifias, en gene-

E ral es una enfermedad de lactantes de bajo peso al nacer:

entre el 75% y un poco mas del 90% de los lactantes pesaﬁ

E menés de 2,500 gr. al nacer la gestacién en el 80-90% de

"105 paciéntes ha durado mucho menos de 38 semanas, y,Casi

la mltad de los afectados qve nacieron a término son peque‘g,

e _flos para la edad gestacional en relacion con el peso,o ma- i

nxflestan pruebas de inmadurez.30

La mortalidad se estima entre el 50 y 70% de todos los re

fcien nacidos mas pequenos Y precozmente afectados.31f;

29 Brown Edwxn, Enterocolttls necrosante neonatal,pp.v12

‘30 Choherty,rJohn Manual de cuidados neonatales, pp 234
31 Ibidem,'p. 352 T o . :
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. Los microorganismos que con mayor frecuencia se encuentran
en los cultivos de heces fecales de los pacientes infecta-
dos con enterocolitis necrosante son: escherichia coli,

klebsiella, clostridiums.

Kosloske y coolaboradores y Bel y Cols., observaron una
frecuencia més alta de klebsiella neumonia y escherichia
coli, cuando el indice de incidencia (de ataques) es mig
alto Y ciertamente es posible cultivar estos mlcroorganis-

. 32
‘. mos de la mayorla de los pacientes que llegan para cirugia.

' También se ha observdo que la microflora de la sala de cu- .

nés’és distinta en momentos diferentes, esto influye . de una
ff_manera importante en el carécter de la colonizacidn hacté—ﬂ,"
'M*riana 1ntest1nal de los pacientes que se: encuentran en L

g fese momento en la. sala de cunas.

"gA contlnuacion se expone un caso reporte efectuado en el

JJohns Hopkins Universxty Hospital de 1973 1981 con el obje;.jlff

.

:thO de contemplar los porcentajes estadzsticos semejantes&'

la 1os antes expuestos, correspondlentes a la frecuencia,_'
'7cxdencia y evolucion de la enfermedad. En una revision de”
791 casos de paclentes 1nfectados con enterocolitis necro

;sante, ‘se’ describe una frecuencia de 2 4% de todas las adiq

f32 Kosloskg A M., Bacteriologzc basic for the cllnical pre?
‘SEntation of necrotizxng enterocolitis, pp.558 L e
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"‘misiones a la unidad de cuidados intensivos, con una morta-
» f,lidad del 36%, la edad gestacional promédio que presentaron
-al nacer fue de 31.8 semanas, el peso promedio al nacer fue

e 1671 gr, la calificacién de Apgar al minuto fue de 5-4,

el ptoﬁedio de inicio de los sintomas clinicos de la enfef-'
‘medad fue de 11.9 dias, los organismos que se identificaroﬁ{'

 escherichia coli, en un grupo que se tratd sdle medicamente,

) Klebsxella en - un grupo tratado quirurgicamente, encontrado’ .

. en cultivo peritoneal, de pacientes sometidos a cirugia, se”

inidiéron»antibiéticos de amplio espectro, al tiempo quirdr

gico se realizd reseccién de la parte distal del colon ne -

“crosado y parte ascendente, instaldndose enterostomia proxi

;mal y distal, hubo 20 pacientes con complicacién post—teraA'*'

.piaquirurgica (22%) y 5 paclentes con compllcacion post- te—’wf

“rapia medica (10 2%) la enfermedad recxdlvo en 7 pacientes33

1.2.3 Btiologfa

a enterocolitis es una patologia neonatal que se‘ inci'”

dentro"e las‘enfermedades infec01osas del recien nacido au

i 1versa, siendo el acontecimiento primario ~la

sion i quemica de 1a mucosa, senalando como aspecto impor

3 Dudgeon, Dav1d, Neonatalnecrotizlng enterocolltis, S
pp._1389 1392 e
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tante: los trastornos circulatorices en los que existe re-
duccién del flujo sanguineo mesentérico e intestinal, exis
tiendo factores gue exacerban su gravedad y extensién,‘es—a

tas son: introducc1on de la alimentacidn enterlca, disfun—-
34

cidn intestinal,proliferacidn bacteriana y endotoxemia.

'ﬁA continuacion se tratard de explicar las cuestiones de 1m-; _?

‘ portancia gue intervienen en la dlsminuc1on de . la perfus;on "H

sanguinea.

'Se ha demostrado tanto en an:males como en humanos,. la modi 

flcacion del torrente c1rculatorio en - diversos organos,fren”;)
te a asfixia de diversa causa,~un ejemplo de ésto es el queiaV
k'se presenta en el intestino, con -la reduccxon del- flujo san}
%7guineo mesenterico 1ntestinal, como respuesta al evento hl-lﬁ

35, se ha comprobado tambien que ex15te un reflejo defi

f poxico
stumersion, o) reflejo de buceo, en humanos y en animales, el

;jcual frente a la calda de la c1rculac1on arterial la fre

“3,fB rrington thn, Enterocolitis Necrosante Neonatal,pp.ZSi
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La prolongacidn de este reflejo de sumersidén y la caida del

flujo circulatorio intestinal, desencadenan la lesiéh isqué
‘mica del intestino que dard origen al desarrollo de la Ente -
rocolitis Necrosante, se ha comprobado que el reflejo de bu.
cgo protege . al mamimero contra asfixia'durante la inme;sién

. -prolongada en el agua.37

También se habla ‘de que el recién nacido no estd bien desa-

" rrollado este reflejo lo suficiente como .para impedir la le

" gidn local o diseminada durante periodes prolongados de as- |

fixia,

  Lloyd ‘encontrd que ‘el 80% - de los neonatos que sufrian pert
foracion gastrointestinal hablan tenido complicaclones pemf
‘rlnatales mayores que desencadenan refle:o de buceo y produ
'cen ie51on 1squemica38; Son bastos los factores que se en~-
féuentran asociados en 1a evolucion de la enterocolltls ne -‘
.'rosante dividiendendose en dos grupos; factores de orlgenf

"aterno y-factores”de;Qrigen“neonatal. :

*.37: Brown,Edwin; E.cit., ‘pp. 31‘ T T
38 Lloyd'Jr Thé etiolo “ofi astrointestinal‘

i7in"the néw born, pp, 77
9.W 1son,R1ckg¥‘ Risk factors for necrot121na enterocoli— fa
‘ 185 pps19 : B : R . -

erforatlons
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Eclampsia

Rh sensibilizacién

Anemia de menos de 10 gr.kde_hemoglohina

. Complicaciones materna no relacionadas al embarazo:: -
Diabetes Mellitus
v Cardiopatias

"Nefropatias

V'VComplicaciones rela&ionadas a 1abor'y paftbt
-Piabeﬁté prévia

't('Desprendimiento prematuro de placenta~
4:Prclapso de ' corddn -

“~’Di3t0cia’de‘ presentaéién'(pbdélica)i
?Hlpoten5101 materna (shock)

'Fiebre intraparto

T LT R 1]
tbres_de,origenﬁpeonatal
Procedimlentos

Instlacxonide Lateter arterio-venoso umnilica;.

5 .’~.—.,. MR

40 Dudéébn}ND501d}fogiciﬁa;fpp;i390jL}yV, 1
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Exanguinotransfusidn

Uso de ventilador

2. Transfusiones

3. Presencia de enfermedades:

7—'Apnea (requiriendo‘moniﬁorizacién o resucitacish)“:
Hipoxia (POZ menor a. 50 mg./Hg)

‘,»Hipptefmia (temperatura rectalmenor a 36.59%C)

"1 Hipoglicemia {(glucosa menor a 30 mg./dl) -
Poiicitemia {hematocrito venoso central maer]a‘Boillff?
‘VIShOCk/ ‘

Sindrome de dificultad respiratoria .
"“Précticas alimentarias

R P 1 |
wOtros ‘factores fueron: - -

" 'prematurez.

3 o
y ]
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En un estudio efectuado de 1976-1980, sobre enterocolitis
hecrosénte en Georgia USA, se encontraron tres factores aso
ciados al desarrollo de la enfermedad, realizado en 23 pa -
_;cientes con ‘hajo peso al nacer42, 12 pacientes con peso de 

2001 a 2500 gr., 1! pacientes con peso de m3s de 2 500 gr, o

- La policitemia se identificd en el 33% con peso de 2001 a
"_2500 gr. v en el 64% de pacientes con peso de mas défz,SOOvat

gr.

“La hipoglicemia se identificd en elv58%~devlos pacientes'~‘

‘con peso de 2001 a 2500 gr.

: Alteracibnes tespiratorias,yla apnéa no fue un féétoi'~f"

.chando];s pacientes se: clasiflcaron por su peso, pero si- .‘—if

'”tuvo sxgnxficado estadxstlco cuando ‘los afectados se consi;

‘. dararon como grupo.

'”Otro factor de tiesgo importante asociado en el. desarr0'lo

idétla Enterocolitis Necrosante es la prematurez, como se
‘hélmencionado anteriormente, a: contlnuacion la asocxamos
»con ei tratamiento de Xantinas (teofilina y aminofilina
utilizados como auxxllar en: el tratamiento de los padeci

mientos resplratorios por considerarse estimulador‘del -cen

:»42 Wilson, Rickey, .cit., P 20
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'tro respiratorio, al parecer existe incremento en la inci
dencia al desarrollo de la patologia, segfin la revisidn
'literaria‘indica que la teofilina disminuye la motilidad
en el intestino, y favorece asi el sobrecrecimiento de or-
génismos.y la invasidn bacteriana aungue no existen estu -
- .dios para determinar si la enterocolitis necrosante es una
complicacién en el tratamiento de la teofilina o secunda -

. ot e § 2. 43
ria a los episodios apnéicos severos.

‘Segfin estudios de asociacidn en el tratamiento con teofili
“»ha’y'la enterocolitis necrosante, aranda y turner, reporta
?fron la observacidn de esta enfermedad en el tratamiento def'

v '.teo£i1ina auxiliar en la apnéa del prematuro.44

. Williams reportd que la enterocolitis necrosante ocurrid

_en prematuros después de que la teofilina fue suspendida{és

'fExiste literatura que nos ‘habla sobre la relacion que’ exis-:]f ﬁj

fte entre una dosxs farmacolog;ca prolongada en los nlveleq‘
;de suerc por vitamina "E" y la inc1dencia a contraer sepsng:
;y enterocolitis necrosante en nifios con un . peso de 1 500 griﬁf i
ﬂo'menos, ‘1o anterior fue un estudio prospectivo realizado

n‘la Universidadde Pensylvania que da el sigulente razona—f

'f4'fDavis, Jonathan; Role af theophylline in pathogenesis of
S Neerotizing Enterocolitis, pp.344=346 - s

;44 Aranda J.. Methylxanthines in apnea of: prematurxty,pp._ 
5‘Williams, A S.,Xanthines and Necrotizxng Enterocolitis,
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miento para la hipdtesis anterior: Las dosis farmacoldgi-
casiprolongadas de vitamina "E" se relacionan con la dis-
‘minucién de la habilidd intracelular en la captacidn ‘dei
oxiaeno resultando disminucién en los mecanismos de resis
ﬁencia a la infeccidén en pacientes recién nacidos, también
se propone que los vehiculos de preparacién de la itamina -

e én‘la administracidn oral contienen glicerina y prop;

lenglicol que son sustancias hiperosmolares y se metaboli

zan de igual manera que los carbohidratos, como se observa

\jtiene factores de riesgo importantes que se mencionan ante .

; 46
1r10;mente.

"Se han mencionado las transfusiones sangulneas, como factor o

,de desarrollo de la patologla en cuestxon, las transfusio-v;:f f
ilznes rapldas de recambio pueden dar hipotension importanrer
1sobreviniendo la isquemia suflciente para produ01r leSLQn‘th
: ;én la mucosa, este mismo fenomeno se ha obsevado en casos:iﬁ
k;de gonducto arterxoso permeable, coagulacion intravascularJ
jdiseminada,,hiperviscosidad, hipotermia, y otras alteracio

fnes que producen obstruccion del flujo sanguineo.Q?jfvf

1Tambien se han mencionado 1os brotes epidemlcos’c mo fac_

“re‘;contribuyentes al aumento, en. la presencia de la enfer:

6 ,ohnson,Lois,ReLationshlp of -prolonged pharmaceologic:s
srum- levels of .vitamin E to-incedence of NEC: in 1nfants
“Owith birt weiht 1500 giox- less. pp 619 637 : :

T Brown, Edwxn- 0 .cit., pp.:. B
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Como se menciond en un principio, existen factores que exa
cerban la gravedad y extensidn. de la enfermedad, a conti -

nuacién se desglosan:
Pricticas de alimentacidn.

Es basta la literatura que coinéide en que la utilizaciéﬁ'
de téchitas‘agresivas de alimentacidn: incrementa la inci -
dencia de 1a enfermedad como: iniciacién precoz de la ali~
mentaCién en recién nacidos de bajo peso al nacer henor a .
.1 500 gr.. alimentacicnes con grandes vollmenes; alimenEA -

_cién con férmula lictea de elevada osmolaridad. 8

’Existe un acuerdo en que las férmulas hxperosmolars de masf

;'de 400 mlosm. (mlllosmoles) son” factores.productores de en T

'»terocolitls necrosante, en la actualidad se administran

ormulas diluzdas con 300 mlliosm. que es ‘en promedio la»;

.osmolaridad de la sangre y de la leche materna, la allmenta
?cion se encuentra a. veces asociada a anomalias circulatoriasﬁ
bservando la ausencia de la actividad perlstaltlca simul—‘

;taneamente con’ la aparicion de ciancsis, palidez, moteado

ideﬁla piel taquipnea, disnea. distension abdomlnal de 20V

_'a130;minutos depues de la” ingestion de allmentos entericos

"f&sﬁkeyisga”Mé#iééna”dé'Pediatria;_Qg.cit..:bbﬁiléo%ﬂ;;~‘;‘”“
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en éllactante pequefio nacido antes de término, estos signos
“clinicos pueden representar una reaccidén neurovascular a la
‘alimentcién, pues debe desviarse el liguido gdel comparti -
miento vascular a la luz intestinal para voiver los alimen
tos isoosmolares,por lo tahto el volumen sanguineo circulgﬁ‘ 
. te tenderd a reducirse a causa de la acumulacidén de liqui-
ao.eh el tercer‘espacio, esto podria reducir suficientemen
te el torrente sanguineo para que ocurriera choque y se re

dujera la perfusidén mesentérica.’’

Santulli y cols. dicen que la alimentacxon artificial con

,leche hiperosmolar produce vaciamiento gastrlco rapldo, a

,consecuencia altera el volumen sanguineo de la mucosa.s0

'»,;De Lemos produjo una 1851on similar a. la enterocollti0 ne-;,’”'
'v,crosante en cabras rec1en nacidas, por el empleo de- alimeni‘
Vto hlperosmolar, como unico estimulo experimental, sin em-a’
go estos anmmales presentaron lesiones similares ca 1a5 f;
qéakﬁigfoéqlitig‘héc?osaptésséld;si gLfinté§tinp5habﬁéfSiFH

dg”ééléniiadd'pgeviaheﬁfe can éscher;chiéﬁﬁplié§1”

49_Browns, Edwxn, g.cit. L R ’ S
50: Santulli, LU% 57 Acute: necrotzing enterocolitzs 1n infaa“
ey arevew-of 64 cases,  pp.376-378.: L
51..De Lemos;. RaAa;g_perlmental production of necrotizing
enterocol tis, pp. 380 381 R 5 )
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ikrovskop, describe una relacidn entre neonatos de bajo peso
" al nacer y 'la prictica de alimentacién temprana con ocho

lactantes que se caracterizaron por infarto grave de la mu-

cdsa,‘el 50% tenian necrosis transmural y perforacién, pro
 bab1emente el chogue y el flujo sanguineo mesentérico, muy

"”freducido, expliquen la‘necrosis 1ntest1na1 extrema de los

52
- Ccasos.

" Se presenta a continuacidén un estudio de caso-control efec
- tuado con 34 pacientes enfermos con bajo peso al nacer; me -

‘nor a'1500 gr. dividido en dds grupos: el primer grupo’.él

:vffcual se alimento tempranamente desde el pr;mer dia de vida :;*ﬁ

' iy quienes presentaron inicio de la enfermedad de 5= 35 dlas,, o

LSiendo el dla promedlo el dla 15.; El segundo grupo, el

cual fue alimentado el septimo dla de vida, el inlclo de
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una dilucidén en la alimentacidn enteral temprana-es benéfi

ca al intestino inmaduro, pues existe una inhibicidn en 1la

actividad intestinal con atrofia del mismo, en los estados.
de ayuno, ademis provee una maduracidn y funcionamiento nor .
mal en el desarrollo de la flora intestinal. La alimenté %

‘cidn temprana se establece de acuerdo a los protocolos - de

f;losﬁservicios de terapia intensiva en el que se prbveé*de ‘
"ﬁallmentacion parenteral, e inicio de 1la formula enteral convw
'3baja osmolaridad, libre de lactosa y en pequefias cantidadesﬂf

aumentando en todo progresivamente, lo anterior fue realiza“s

" do en el Centro de Perlnatologia, Departamento de Pediatrlai

. del Cornell Medical Center de New York.53

Ea Elfmétodo de alimentacién ¥ constitucidn de la diéta'ihflu"
:;ye en el control de la flora fecal, la presenc;a de sonda,
puede alterar lamotiliaad xntestinal, pudlendo contribuir'a,

,;la elevacion en el numero de colonias de bacterias y de losf

;ca\blos en el tipo de 1a flora que se observa 24 horas de”

“pues de la primera allmentacion.s4

para preven1r y/o dismxnu;r la presencia y desarrollo:de la_

3 OStertaf S G., Earln'enteral feedln's does not afect the;
‘incxdance of "Nec-Enti. pp.:275-280 " . i
‘5 Revista Mexicana de Pediatria, OE cit., pp.-r,.
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Enterocolitis Necrosante. La leche normal de la mujer tie
ne altisimas‘c§ncentraciones de IgA secretora en los prime
“ros 2-4 dias de lactancia (calostro) gue tiene propiedades
 fisicas y quimicas distintas de.las gue se producen a par-
“tir del dafa 4, el recién nacido tiene muy pocas células
‘plasﬁéticas, en la lamina propia de la paréd intestinal,laf
:i;funcién de estas células es producir la IgA secretora, -8s -
ta es la razén de que el intstino es estdril en el feéo;kf
3 por elbctavo dia después‘del parto sé detecta IgA y al fi-
'5 :na1 del primer nes, su concentracion aumenta rdpidamente,
- hasa alcanzar los nmlveles del adultos . V
?iLos experimentos con- animales qnotobiotlcos, indican que la v*"
vicolonizacion del intestino es el estimulo prlnClpal para
jlas celulas plasmaticas en la lamlna propza emprendan
‘la produccion de IgA secretora, asi que es necesarla la le!f,“
jche materna para que le proporc1one inmunoglobullnan que“i

e protejan en forma pasxva,‘mientras el mlsmo inicia su

5 urrington, J., Enterocolitis necrosante, pp 29 42
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tores inmunoldgicos celulares y hunorales que posee, $ino
- ademds porque su com9051cion relativa en hidratos de carbo.
‘no y proteinas, determina un potenc1a1 de oxidorreduccion,
,‘pH intestinal que favorece el crecimiento de lactobacilos
y dificulta el de enterobacterias que puedan convertirse

.en patégenos.s7

Rl siguiente caso de estudic control muestr;fla,impér;aﬁ‘g'* e

’-cia~de‘la participacidn de la leche materna en elVCOﬁtr01‘ ”

. y disminuciéﬁ de la enferocolitis necrosante..

Pitt Yy cols., emplearon un modelo murino relacionado con'

‘1la leche materna, con resxstencia normal del neonato a su

U frir enterocolitls necrosante, este transtorno, lo produje?
j:;ron almlnducir hlpoxemla y aominlstracion de un pequeno vof” 
'ﬂilumen de formula contaminada con Klebslella, e interrumpxrv'
' ;el amamantamiento normal de al adm1n15trac1on de calostro,f
‘5e1 amamantamlento protegio a todos los animales de la apa—

llric1on de enterocolitls necrosante, e incluso despues de |
;iestar sometxdos a hlpoxemia y expuestos a la accion de:; unf;i
'.grén inoculo de klebsiella, introducido en s aparato gas-f'
wtfointestlnal, las ratltas 1actantes tuvxeron menor numero’”

~1fde colonias en heces Y ninguna fallecio de enterocolitis

i ecrosante, sus estudios tambien demostraron que 1as rati-‘!.

,;5'7;aevistaf_méxic"ana dek Pediatrfa; op.cit, -
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tas necesitaban Qinicamente mamar leche 24 horas para obtener
resistencia al parecer permanente en la enfermedad, en la ex
periencia los animales que tomaron férmula artificial murie-

ron en las primeras 48 horas.58

Invasidon bacteriana y endotoxemia. La microflora intestinal

el tipo de alimentacidn, el volumen de ingestiéh ? el_estado !v‘zg
del sistema intestinal, influyen en la cantidad de‘bacterias.f .
Aintestinales-clases de microorganismos. que predominarén‘Y'éil

sitio de su prbliferacién, se ha obserﬁado que la micfoflora5f i

~de la sala de cunas es distinta en momentos diferentes, gsto

',;1ncluye de manera importante en el cardcter de colonlzacion
bacterlana ‘intestinal de los pacientes que se encuentran en

3 59
ese momento en la sala de cunas.

b

L g
LT

Despues de. la primera alxmentacion del r801en nacido. el nu-€j
u{; mero de bacterlas gram negativas. substancialmente en tres
{}_dlas, el sobrecrecimeitno bacteriano encontrado a nivel in—
‘testinal Y. duodenal se debe fundamentalmente ‘a scherlchia

' coli, ¥ kleb51ella.60'

.58, Pitt B., Microphages at the: protective action of breast

“ milk in: necrotizing: enterocolitigJ pp.ﬁ? 70 e
: 9 ‘Brown,-! Edwin,, WCiti, PP ey ; -
0 Revista Mexlcana & Pediatria, .CLt., pp.»(“,.
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La mucosa intestinal isquémica, deficlencia en oxigeno y le
sionada es ambiente perfecto para laproliferacién de micro-
organismos anaerobios, los lactantes sobrealimentados sue -
len experimentar distensidn abdominal y estasis del conteni
do intestinal, estos aspectos producen un ambiente adecuado

para .el desarrollo de cepas de clostridiums en especial el

C.perfringens, que es productor de una toxina necrosante,

también la disfuncidn intestinal favorece el sobrecrecimien

to bacteriano, se dice que los lactantes nacidos antes de:

término no digieren bien las grasas, también se sabe que

los lactantes que han padeéido hipoxia, experimentan ma1a1

absorcion de los carbohidrat0561, estd favorece la prolife- .

racién excesiva de bacterias intestinales en lactantes con .

riesgo de padecer la enfermedad.

_otro factor que contribuye a la proleerac;on, es que a con ff, i

: _secuencia de la 1esxon de la mucosa, existe disminucion en v_:?wtg

P la producc1on de muc1na que es la protelna que brinda la. cu ‘

"bierta protectora a_la mucosa haciéndola més vulnerable a

’xx,la accion de las bacterlas y enaimal digestivas proteollti-‘ 'f

}gcas, la lesxon de la mucosa permzte que 1as toxlnasbacteria f
; et 62"
k;nas pasen con faczlldad a la circulacion del sistema porta,'

"T’Brown,‘ dwln, g.c1t.l pp.
762 Goldberg,Jabob- Endotoxzn and bacteria in portal blood,
. pps 1268 1270 ' S
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.135 grandes cantidades de‘endotoxina producidas por la bac-
terias gram negativas, que se liberan pueden de esta mane-
ra lesionar a los hepatocitos y células reticuloendotelia N
les de kupffer, si se altera demasiado 1la produccién de ‘€s
‘tas células, la endotoxina entraria a la circulacidn gene -

- ral produciendo choque, por otra parte si se hubiéra lesio=

~nado el higado a causa de asfixia perinatal e isguémia fe -
tal, y hubiera colonizacién gram negativa en el intestino,

1»_33 fomentaria el paso de endotoxina desde el tubo intestinal
'1.l§§ionado ;nérehentando la insuficiencia circulatoria,tqdqs'f"
‘loé microorganismos anaerobios producen neuraminidasa, por'

‘accidén de las- toxinas €sta enzima al escapar a la circula-

~_cidn portal desdobla al 4cido N-acetilneuraminico de las

"membranas plasmdticas de los eritrocitos y otras éélulas,

e con 10 que deje expuesto al antigeno de Thompsen (antigano Q
63

"t) jugando un papel 1mportante en’ 1as compllcaciones.«
bEXisténrﬁlgdnds éstﬂdids que fatificénlla preséncia’dé:éhdéj
»toxlnas y que determina la aparicion de complicaciones, des

se ha estud:ado casos Ge. enterocolltis necrosante

’_fcultlvos de sangre y heces fecales, sequidos por: ensayesQ

‘ ?;endotoxina en fluidos peritoneales Y. hemat-cos, utilizankf

:pruebas de Gelatium Limulus.64

o

,'Seger,R Joller; Necr, Ent and Neuramlnldase producingﬁbac_f':
-*teria, pp. 128-138.
t'rFumarola,D.,Endotoxemia and Neonatal Necr Ent Infection
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En un estudio de Kelsey y cols., la endotoxina fue encontra
da en fluidos cerebroespinales de recién nacido con entero-

. colitis necrosante.®S

Further, Sheifelle y colegas, dicen que la endotoxina con_j”_

: 6
‘tribuye a la presencia de la trombocitopenia.6 .

Blanc, estudid especimenes de autopsias y piezas quirdrgi -
B ’cas:y_sugirié la siguiente patogénia: las céluias de 1§ mu-
 éosa-in£estinal qué son muy sensibles a la isquemia, dgjan
T ge Secretar moco. protector y permiten la autddigéstién pro- -
Iteoiitipérde dicha capa, una vez rota la continuidad dé la
l,_mucoaayklas,bacterias invaden la pared intestinal coh brdli’k

i feracion de microrganismos y sus toxinas se absorben en los‘*

" ? linfaticos Y raicillas del sistema porta 'y por ‘ésta - via llef;_

o gan al higado ocasionando septicem1a.67

e Lds micrOOrganiSmOS'que sé‘han“identifi¢&do eh losvpaéiéﬁ‘-af
Htes con Enterocolitis necrosante son' escherichia coli klebﬂ
gsiella, clostridiums principalmente, pero en otros que se »

"han logrado identificar como causantes de 1a enfermedad f1
‘, .‘/ S : _ .

QGSHKelsey,MG. Limulus amoebocyte Lysate endotoxin test aiﬁ
kel diagnosxs in. septic neonatel pp. 69-72-:

7,66 ‘Scheifele,David;Endotoxinemia’ and thrombocytopenia during
" neonatal Necr, ent., pp.227-229 ’

’f~67_Blanc,WA;Necrot zing . enterocolitis in the gremature in
o ;4§gn€s}{pp,;879<887» : o : IR o
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guran: pseudomonas, estaphilococos, enterococos, aerococos,

68 69 70

cigomicetos®®, rotavirus®”, coronavirus

‘1.2.4 Cuadro Clinico

Los datos clinicos pueden presentarse desde el primer dia
 de vida y tan tarde como a la cuarta semana ée vida, mis
) dél 90% de los paciéntes tienen sintomatologia’en los prime
, ros cinco afas de vida y el resto lo presentaron dos sema -

‘nas después del nacimiento.71

,Al iniciar el cuadro clInico los pacientes muestran inesta—
pilidad termlcd, hipoactivxdad, irritabilldad al manejo, dis
»tension‘abdominal_y retencidn gastrica, ademis de reaccidn.

' positiva al guayaco, o hematest en heces, en €sta etapa las

. heces .que se examinan en busca de substancias reductoras,
' muestran incremento de ellas en relacién con las cifras mor - -

" ‘males d& + a ++ en tiras reactivas de clinitest, &sto se ob o

'68 White,Christopher' Neonatal quomycotic Necrotizin Cellul“
litis, pp.100=102 . -

'69 Rotbart, A.Harley, ‘An outbreak of rotavirus-assocxated

“- Neonatal’ necrotizing enterocolitis, pp.454-459 "

70 Rousset, P.H.D:j Intestinal- lesion containin

jlike particles in-Necr-Enter, . pp.‘18 -224 -

710! neill, James, Enterocolitis Necrosante Neonatal,pp 1001a

1009 £ . .
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‘serva en el 50% de los pacientes, las évacuaciones puede a -
parecer: semiliquidas, con la presencia de moco y sangre,
éstp se produce por el edema y la destruccidn de la mucosa
intestinal, otras caracteristicas de las heces fecales son
grumosas, pastqsas y con frecuencia fétidas, se dice que
todo neonato que se presenta con la triada de: distencidn.
‘abdominal, reaccidn positiva al guayaco y retencidn de fér
“'., mula. gastrica, debe ser sospechoso. de desarrollar enteroco

litis necrosante.72

. Existen alteraciones en la absorcidn de los carbohidratos,

observando como signo precoz con +++ ¢ mis en clinitest,en
‘tre uno y cuatro dias antes de que aparecieran sintomas e-

videntes en 10 a 14 pacientes, y en dos de las terceras

, par;es ap$:ece apnéa asociéndoée con la desaparicién de
i“;ios ruidos inteétihélés—poco‘déspués'que ocurre’la'épnéa
‘frcon bradicardias prolongadas, entre los siqnos de intole - 
if.rancia al alimento, se encuentran ademas del aumento del’

f re81duo gastrico, el ‘vémito que puede ser de contenido bi—;:
gliar o bien con 5aﬁnn en algunos—pacientes existe regurgiv

1<tacion, tambien dentro de la fase inicial se presentan sIn

tomas de compromiso respiratorio, ‘como.- ya se menciono la

_fapnea y respiraciones periodicas frecuentes.r

:?25klaﬁs;H3rsHa11: O ;citl,'pp.417
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El signo radioldgico primario puede ser la dilatacidn del
‘inteétino delgado y evolucidén hasta la pneumatosis intestik
nal, la cual en este momento evidenciard en los pacientes
un estado franco de acidosis, en los pacientes(con un tra-
tamiento insuficiente podrd llegar a observarse en etapés

avanzadas de la enfermedad aire libre en la cavidad perito

" neal, el aire de este gas es el resultado de la fermenta -

- cidn bacteriana de los carbohidratos, proveniente de la ca
:vidad abdominal pues él gsitio de perforacidn a menuro es
: tébicado, y en algunos pequefios aparece gas debajo del dia

- fragma, estando afin intacta la pared intestinal.73

Engel Y cols., demostraron gas intramural y porta que se

Yobserva en la enterocolitis necrosante contiene hasta 40/

”fxEn algunos casos la distenc1on aboominal se acompana de-'

S 74 .
’2.100 de"hid:ogeno—y proviene de la fermentacidn bacteriana.ﬂ LT

Vxhna asa abdominal de localizacion fija, debida a la exis wi

"tencia de una o mas asas intestinales distendidas y edema?g

tosas,‘o por la presencia de Ileo. :

En formas graves de la enfermedad pueden presentarse 1e51of‘

nes equimoticas y gangrenosas sobre la pared abdominal queff

-

'_73 Burrington, John, .clt., pp.330

colitis, pp. 292

74Engel ,R; R., Origlng of mural gas in necrotizing entero-  S
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‘expresan lesiones adyacentes muy extensas, antes del comien
zo de las complicaciones, también suele presentarse disminu
cidén de la uresis con aumento de la osmolaridad, signos co-

mo:- letargia, ictericia, hipoaétividad, que pueden denotar =
75

septicemia,
"1.2.5 Diagndstico

Clinitest en orina, en busca de substancias reductoras POL ...

mala absorcién de carbohidratos.

'_Bililébstix en heces fecales, en busca de~substan¢ias-rgdug;;f

" toras y sangre.

;BibmétfiévHémética,comﬁletaj"

: El numero de leucocitos dlsmlnuye, un numero ba]o de granu

',1oc1tos es de mal pronostlco.g

‘Alteracién hacia la izquierda con incremento en la relaciénm

"de‘ieﬁédéiﬁbs1ihmédutqs y 1éQ¢oci£osHtoEaieé.}f

El numero de plaquetas por 1o regular dlsmxnuye hasta

000 mlllmetro cub1co. '

. Edwin; Opicit., pp.. = -
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La trombocitopenia, depende de una mayor destruccidn peri
_férica y no de la disminucidn en la produccidn, pues el
nimero de megacriocitos es adecuado en el material espira-
do de la M&dula Osea, ademds la trombocitopenia se relacio
na convla septicemia por gram negativo, también se ha ob -
"‘sé;vadO‘la relacidén constante entre un descenso repentino
en'el nimero de plaquetas que empeora en seis horas y la

‘‘gangrena y perforacidn intestinal o ambas cosas.76

El tiempo de protrombina y el de tromboplastina parcial vy

el factor No. 5 es menor del 40% de lo normal.

Radiogratias de abdomen: laterales y oblicuas para demos-

trar lo siguiente:

f;I Dlstension Abdominal
P2 Aire Intramural (neumat0515 intestlnal) con aspecto em—{
:‘f;plumado en. burbuja. : :
fLineal

fNeumatosis del 0010n

"gstatica del Intestino~.:l*“

Disminucion del gas lntestlnal y simetrla de 1as asag.

76 Amoury,Raymond; Enterocolitis Necrosante, pp.18-19°
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6.- Gas en la vena porta y en su porcidn intrahepitica.
7} pilatacién toxica del colon
8. Neumoperitoneo

2. Aspecto de aire libre

-Cuantificacidn de gas en' sangre arterial, indican siempre
.acidosis de grado variable,de tipo metabdlico, sin embar-
go puede ser de tipo mixto con componente. respiratorio,
por sindrome de insuficiencia respiratoria u otra altera-
) ‘«n ) ‘ : o
“ CLON.

- Las cifras-del pH arterial, suelen ser menores-de 7.2 des-
de el punto de vista prondstico, la acidosis metabdlica’

S P i ; ; . B ARy i
gue continfia por mds de 4 hrs. indica deterioro clinico. ™

La acidosis persistente y la necesxdad de- apoyo ventilato«‘:

"._jrlo puede ser 1ndxcador temprano de ganqrena del xntestln;ff:‘

S
no.:

[

7ﬂlponatrem1a. puede presentar esta alterac1on por perdida
ysde 11quidos, al tercer espacio, por la les:on de la uc

u1sa, este dato suele estar asoc;ado con se951s.¢“p‘

,.}77 Amoury, Raymond, E.cit. pp. o ‘ : e
,“78 Gordon, Avery, Enterocolxtis NecrosanteJ pp 779 7
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Velocidad de sedimentacidn globular, estudio que Suele. .eg

tar acelerado.

Estudio de moco fecal, si no se encuentran células en_el
'Véstudio es probable que el gérmen sea enterotoxigénico,s{
‘ée"ehcuentran bacterias presentes y se observa reaccidn .
" celular con predominio de polimorfonucleares, es:probablé-h'

que ‘sea escherichia coli.79

Ekamén'general de Orina y determinacién de Urea, sé'encuén:ujzﬁ

" .tra alterado, en caso de Jnsuflclen01a renal 0 estado de,‘

:'choque.

‘[ffpollcultlvos, debe hacerse de llquldo cefalorraquideo y
fsangre.“. ‘ Do
.80

ﬂEétﬁdi§s c1iﬁicos7deYia Enteiccblitis Nécroséhte,

_Soébe@ﬁbso“7‘f“”

Hlstori de’ uno o nas factores de rlesgo
Manlfestaciones sistemicas. dlsten51on, letargla,apnea

<rechazo al allmento..

~Jasso G.Luis, Eitéroéoliﬁis'récfosante, Y 82 : R
: 5.M neo1ata1aNecrotlzlgg E?terogo itis Terapeu "
~t1c éeciﬁio SDn:LllnlcaL staqin p. _ 3
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c) Manifestaciones gastrointestinales: aumento del residuo

gastrico, vémito, distensidén abdominal, sangre en heces

d) Signos radioldgicos inespecificos.

Estadic II Diagnéstico

‘a) Historia de uno o mas factores de riesgo.

b) Manifestaciones sistémicas

‘r"c) Man1festac1ones gastrointestinales ev1dentes. sangrado

gastrolntestinal distensidn abdominal acentuada. i

d) Signos radioldgicos especificos

Estadio ITT ' Complicado"

Vfa) Historia de unolo]més factorés de riesgd V,Wg;";jqfr‘

b)Y Agravamlento de 51gnos vy sxntomas. choque septxco y[

';vcoagulacxon 1ntramuscular dlsemxnada.:

ff~c)i51gnos radiologlcos de aire libre en la cav1dad abdomi

. nal, ademas de las descritas en el Estadlo II. e

1,2;65Tréﬁémieﬁto'

fLabstlx y clinltest, en busca de substancias reductoras y

;sangre respectivamente. '
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Control térmico

~ control del llenado capilar.

Medicidn frecuente del perimetro abdominal

Control de las manifestaciones de sangrado y de las prue-

bas de coagulacidn.
Interrupcidn de la via oral.

Instalacién de alimentacidn parenteral por un minimo de

15 dias y en las formas graves hasta de 21 dfas, llevanco

con meticulosidades las medidas de prevencidn necesarias,

'"“en su administracién, al igual que con el intralipid qde
és la infusién con la gue se comblna para dar completo so

‘porte nutricional.

" _.Cuenta plaquetaria frecuente.

”»Tomar en cuenta los indlcaoores del gasto card1aco y la
3,perfusxon tlsular (dxferen01a entre la temperatura cen

 tra1 y periferlca)

]'qdhtrdl metébélico'frecuenfé (glicemias)" - T

bToma de radlograflas abdomlnales' laterales y obllcuas

Insthl 01on de sonda oroga trica, para descompresio de
Qla Qavldad, reallzando asplraczon contlnua Y gent11 de-

fpendiendo de las necesidades del paciente
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Muestras para gases arteriales frecuentes.
Control del gasto urinario

Cuando el paciente con enterocolitis necrosante no tiene
evidencia de presentar ileo paralitico, se puede hacer u-
soﬁde antibidticos orales como: colistina, la cual tiene

eficacia bacteriana y capacidad para neutralizar lalendgl

toxina cuando ailin no se ha fijado, también se puede utill

zar kanamicina, gentamicina, en dosis 1.5 veces de las do

sis pareﬁterales normales, las dosis son: sulfato de CO}- ’
‘listina 10 a 15 mg./Kg./diam gentamicina a 10 a 15'mg./Kg/"
dia, la posdlogia diaria se divide en seis horas y se ad-
»mlnlstra a través de la sonda orogastrlca lnterrumplendo

Cla asp1rac1on, por una hora colocando una pinza en la son,'

‘da, este tratamiento se lleva a cabo durante 48 ho:as.

‘ Cuando- existe choque, se administré 35 a 50 hg/Kngiaide

; HidroCortisoha; durane 10 a 15 minutos y se puede fepetir{'f

L en cuatro oca51ones a 1ntervalos no menores de 30 mlnutos N
‘”f;con la Justlficac1on de que el chogue es producxdo por la:7
' 'endotoxem1a, tambien debe expanderse el volumen de la

”ﬁsangre con plasma fresco, una segunda alternativa puede

1jser la adminlstracion de- albumina desalada o solucion saFl

””W}ina.é1

’:;81 Revista Mexlcana de Pediatrla EnterOCOlitis necrosante
‘ ‘parte I pp. 315~ 219.
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Se utiliza métilprednisona, en dosis de 30 mg. en tres opor
tunidades como miximo, con intervalo de una hora, con obje
to de bloquear las substancias vasoactivas liberadas que
ocasionan la vasodilatacidn, en la segunda etapa del cho -
que se utiliza nuevamente antagonistas como el isoprotere-
‘nol‘y Dopamina para apoyo circulatorio, diluido con solu -
,ciéﬁ glucosada al 5% a concentracidén de 1.0 por 100 ml;,se
‘inyéctan a ritmo de 0.1 a 0.4 mg./Kg./min., o en bolos . de

‘1,0 mg./Kg/cada cinco minutos.

‘Indicaciones para el tratamiento quirﬁrgico: acidosis gra-

ve, asas intestinales estdticas o de'calibrervariable,‘hi—

po1atrem1a grave,. dismlnucion del numero plaquetarlo, aire

"llbre dentro del abdomen, se debe preparar al paciente lo

nejor posible tomando en cuenta aspectos ventilatorios,he-r\f:

L modxnamlcos Y metabollcos, tambxen suele realizarac para ? H
centesis abdominal, para evaluar 11qu1do peritoneal, indiQﬁz
: 4'candose cirugia, cuando es pardusco v turbio, cuando la’ g
ﬂ;tincion de gran senala bacterias extracelulares y cuando
la difrencia de 1eucoc1tos indica mas del 80% dentro del

:material anestesico que se utlizara en el momento de la ci

“Vrugla, se cuenta con una sonda endotraqueal, pues casi\to-
; dos los pacientes requieren de apoyo ventilatorio despuesf
“ > . ! Augia, antas de esta se verificara 1a pochxon de:
'.la sonda mediante una placa radiografxca, la anestesxa §3 

‘vneral se’ puede complementar con aneste51a local de 1a pared
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siendo métodos satisfactoriossz, empleidndose dosis pequeiias

de Ketamina o Meperidina en la anesteisa local.

Método operatorio: dadv gue la enterocolitis necrosante a-

fecta frecuentemente a ileon termonal y tramos diversos de .~

zona proximas del intestino delgado y colon, se realiza

una insicidn transversa en el lado derecho por arriba del

“ombligo, una vez abierta, se toma material de cultiﬁo del
liquido,libre en abdomen y se examina el intestino, las zo:

nas necrdticas o perforaciones se marcan por la introduc -

cién de una pequefia hebra de seda a través de un orificia -
pequefio. hecho en el mesentérico vecino al intestino, des -

pués de examinar cuidadosamente, se planea la‘réseCCién si

1s zonas necrotlcas ‘contiguas tienen mas. de seis cm. de ln

: ‘ f;testino viable entre una y otra ‘es poco ultil salvar ese

’segmento, se: extlrpan solo laa zonas francamente necrot1 -

" cas o perforadas, la ellminacion de estas areas y la des

>”fcompresion del 1ntestino residual permitlra la recuperacionL

,de gran parte de las’ asas xsquemicas, las zonas con neuma-.
't051s e- 1nc1uso las zonas: equimoticas mostraron recupera
c1on una vez restaurada la c1rculac10n y de que Se hayan e

.liminado 1os tejidos no. viables, ademas de 1a extracclonr

Lde 1iqu1do infectado, en caso de segmentos v1ab1es entre

Q?una ¥ otra area necrosada, se’ elaboran estomas de doble ba

82, ,«Bur:—fing’tbn', “John;.Op.cit., 327
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rrile3, existen dos contraindicacionesvbésicas para reali-
zar la anastomosis intstinal: isquemia y peritonitis local,
en lugar de ésto se realizan estomas y con minimo de disec
cidn se sutura peritoneo, aponeurosis y piel, el material

fecal se lava con solucién salina tibia y se elimina el ab
domen, si existe peritonitis masiva tal vez convenga dejar
drenes en los espacios parietocdlicos izquiérdo y derecho;
la ¢olpcaciéh de la sonda de gastrostomia facilita en el

post-operatorio la descompresién y administracidn de peque

: flag cantidades de aliménto, se ha substituido en varios

- hospitales el uso de la sonda de gastrostomia por la sonda
' 84

" de alimentacidn.F.35

~En el postoperatorio neceéitamos cﬁando‘menos el,doblé de

~liquidos de sostén, reponer liquidos extraidos por gastros =

‘"jtomla con solucidn de ringer lactada, o solucxon sallna'

fnormal, 0. € ‘en solucicn glucosada al 10% por 10085

‘iAl rev1sar 1os estomas si se apre01a necr051s en- los bordes‘;
: per51ste la ac1dosis y ademas el nﬁmero de plaquetas dzs—i;
'imi‘uye, se- considera operac1on de revaloracion, la ventaja ff :
de;los estomas es que 31rve como ventanas para estudidr e1
inferior de la cavidad y deducir el riego sangulneo, los an,

"tibioticos se emplean de acuerdo al resultado del cultivo o

S e

.83 Burrington John Op.cit, 3270
84 Burrington:John: .Cit., PP, 328 g
85~ Burrington,John,‘EE:QIEL, pp.330
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ﬁei 1iquido peritoneal y al normalizarse la diurdsis se
procede a alimentacidn parenteral por vena periférica, la
'trombocitopenia puede obligar a una infusidn de plagquetas
que exceda a 30 000 por am ., 3 y cohibir asi la hemorragia
esponténea, se debe hacer descompresidn gastrica por lo
menos de 7-10 dias con sonda nasogastrica después de re -
"‘seécién intestinal, después de 10 dias que el paciente
presenta estabilidad, se suspendén lgs antibioticos, si
-via‘zoné proximal del estoma se encuentra por arriba del

‘nivel del yeyuno medio no se iniciard con alimentacién

  temprana pues poco alimento se absorberla, el alimento
L principal seri parenteral legrando asi una ganancia ponde':*‘
‘ 2ral,de 10-20 gr. al dia en. su tercera semana, estard . en
};~féée‘anébéiica y es conveniente obturar los estbmas ‘ﬁés
;M;prox1males en un esfuerzo por - restablecer la actlvidad in “V
in:testinal. 51n enbargo si el unlco éstoma abarca 1leon y ‘.

fxcolon. no. exlste urgencla en. restablecer la continuidad E

5H1ntest1na1, estos pequenos toleraran la alxmentacxon ' en‘ :ff :

" cantidades progres;vas y el estoma se obturarasolo despuésg:

gde que el pac;ente egreSe del hospltal despues de tres
Tmeses el intestino puede estudxarse con un, medxo de co_ B
‘f?aste como es el bar;o, para tener una seguridad de con
*{;tlnuldad iy de que no exlsten derrameq, ni estenosis a nx
1{ve1 de: anastomosis, despues podra cerrarse el estoma £1

7;;nal y restaurar del todo e1 aparato gastrointestinal

4“fw86 Burrlngton John, .c1t., pp. 325
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"Durante el tratamiento guirdrgico es necesario conservar la
vélvulé ileocecal en lo posible porque evitard los proble- .
mas importantes de pérdida de liguidos del intestino y el
sindrome de mala absorcién o absorcidn deficiente por su

pérdida, al iqual que es vital que se conserve la mayor

‘parte de las asas intestinales posibles para el crecimien-

to y desarrollo futuro y supervivencia a largo plazo,el mé

todormés seéuro es tratar las asas intestinales es por ex-~
' teriorizacibn de los cabos seccionados o por estomas sepa-~
' ]’fados en‘ia-pared abdominal, la anastomosis termino-termi-
nal, corre riesgo de nueva perforacién con derrame de con- .’
' tenido intestinal con retardo en la funcidn anastomdtica,
e cabe considerar la posibilidad de anastomosis primaria ‘en
‘Vninos en que exxste la enfermedad locallzada sin ataque

o ;dxstal en el colon transverso, por ejemplc con perfo*aclon ‘

"jtabicada, o en aquellos en que se necesitara un estoma ye-

if‘yunal alto.

Janik y: El, descxibieron el uso ocasional del dxenaje peri;
foneal bajo aneste51a 1ocal en casos raros en los que se =
onsidera que los lactantes estan muy graves parakoperarsg?fi
aconsejan colocar un dren de pen- rose pequeno a traves de S
una 1nsicion en el cuadrante 1nferlor para permitlr el d:e
najé parcial de gas,liquido Yy contenldo intestinal,para »:
IaCténtés;deﬁmenosfde 1,00Qﬁgr.de;peso(k§oh ineéﬁabilidgd‘;{f

87 Burrington,John; Op.cit., ‘PP. 325
88’ Burrlngton,JohnIO .cit., pp 329
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cardiovascular, respiratoria y metabdlica, antes de una o-

. peracidn definitiva.

Administracidén de liquidos y electrolitos, la hidratacidn
debe ser intensiva, debe administrarse la cantidad suficien.
te para restaurar la presidén arterial a niveles normales y

lograr una diuresis de 1t a 1.5 n./Kg./Hr y gue tenga densi,‘ 

dad de 1010 o menos.

“.Tratamiento de la Enterocolitis necrosante.90

- EBstaafo 1. ' '

1. Ayuno por corto tiempo hasta que‘lOSvsintqmas sé;rgéue£ "

- van.

'COnsiderar allmentaCLOn parenteral perlfelica en los

“Z,prematuros.

u‘?EV?luaéiéh’ébdominalry :adio16gica‘frecuéﬁﬁé; f~

‘Estadfo II (muy sospechoso) .

-Ayuno’ por un-minimo de una semana .. "

'?*‘Aliﬁenfé¢i6naparsnte;ai»pe:iféticaf*f‘*

;89 Janik s S Peritoneal d:ainage under local anesthesia ‘in
vNecr Enter, pp. 56 5 : :
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3. Succidn o drenaje orogdstrico con sondé.
4. Antibidticos parenteralgs
5. Antibidtico oral opcional

6. Monitoreo radiolégico cada 6=§ hrs.

-7, Consulta con cirugla.

Estadio III

“1+. Ayuno por un minimo de 2 semanas

“é.fAlimentacién_paréntéral periférica.

3. Drenaje orogastrico por sonda

“]AntibiéﬁicosipArenterales,

:Transfusxon de plasma fresco y vitamina R para correc— i

cion de transtornos de la coagulacion.‘

ikTransfu51on de plaquetas si 1ac uenta es’ de 25v000/cm,

iIncremento‘de,liquidos por un'te;cer.espacio‘&

‘Intervencidn quirrgica.
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1.2.7 Complicaciones

Como prinera complicacidén se presenta la tbxemia,la cual .-
es el resultado de los productos baéterianos en la pared
“intestinal, que es absorbido por elysistema iinfético ha
‘dia el sistema porta, produciendo de esta mané:a>la’sep-
ticemia,.manifestada en el paciente como ictericia, le -

targia, adinamia, hipoactividad, etc.

Al mismo tiempo y dependiendo claramente de la extensidn

'y gravedad de. la enfermedad, la necrosis etendida. por la  ‘f} S

:  pared intestinal, puede causar perforacidn y,pneumdpetitg

" neo, -lo cual a su .vez puede ocasionar gangrena.

':Otra complicacién que puedé seguir en estos paieﬁteS‘eS~ b
) ;la coagulacion 1ntravascu1ar disemlnada, que ‘en muchos ca. '
in;sos esta asociada con . la presencla de septlcemia, cuando
fes de tlpo bacterlano, surge. por la dlsminuCLOn de: la cuen‘.

ita plaquetaria Y de los factores de consumo de la coagula

T‘ion como'=f1brinogeno, factor 5,.factor 8, y protrombina.
JLas fibrinolisinasanmentan primero para reducirse despuesg

LY agotarse posterlormente, la degradac1on de la flbra pro*

7_oca acumulac1on de los productos de desnaturalizacion de:

1br1na de la sangre, los cuales actuan como anticoagu

flantes y prolongan el tlempo de tronbina y protrombina.g?

f91 Jempe,Henry, .cit., pp.
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Lo anteriox puede llegar a originar el chogue séptico, el
“cudl ocurre de la siguiente manera: en su face inicial se
presenta alto gasto cardiaco, vasodilataci&n, baja presidn
vénosa éentral, hipotencidn arterial por hipovolemia rela-
'?ﬁiva.‘ En la segunda fase, bajo gasto cardiaco; presién ve
j fpoSa’central normal, aumento de la resistencia periférica,

- hipotensién arterial, el chogue séptico se deriva de la en

: ]dotoxina, que libera el cinindgeno, precursos de los granu

locitos y las celulas -endoteliales de los vasos sangulneos

- este c1ninogeno recibe la accidn de la calicreina para re-

"duc1r cininas, que inducen la dilatacidn de las arterlolas

f'_ﬂy capilares, la acumulacidn de la sangre subsecuente da .

«Tpor resultado el chogue hipovolémico y sclo‘se_znterrumpe
  éste prCéSO’Si se administré cortisoha,‘pues,bioqueé- los ;.
éf%gﬁbé{de 1a:ca1icraina;92‘ S
Tambien 1a endotoxzna estlmula a 1a h;pofisis para produciri,
Beta endorfina de tlpc oplaceo, que produce hipotensxon, laif”°
t endoflrna se neutrallza con naloxona o puede requer1r,ﬂ3
de 1soproterenol por su efecto lnotropico y cronotropico ’

po itivio, 1a blpovolemxa Lnduce desa;uste en. la funcioﬁ“re

nal, que determ;na reduccxon en la cantldad'dk osfato los

cuales”son amortiguadores a nxvel tubular, y la inhiblclon

92 Brown, Edwin; Op.cit., pp.1130 -~
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de los procesos enzimdticos que intervienen en la sintesis
del amoniaco, transtornando asi los mecanismos de defensa-
del equilibrio &cido bisico, también se presenta hipopota-
semia e hipotonia muscular, las cifras de potasio sérico

suelen bajar en los recién nacidos, prematuros particular-

mente, después de la primera semana de vida.

Sheifele y cols, confirman la importancia de los lipopoli-
sacidridos endotdxicos, de agentes dafiinos dentro del intes

tinc en los recién nacidos prematuros en guienes la'capaci

dad de destoxificacidén de los pulmones se encuentra compro

metlda94, convirtiéndose asi la acidosis de un tipo mixto,

"_respiratcrio por lo antes sefialado y metabdlico por la al =~

- teracidn en la absorcién de los carbohidratos.

Ai iﬁl~depértahent6 de Cirugia Pedidtrica del CentroVMédico def k":‘
+" 'Honoluld realizo un caso reporte sobre un pacmente que ha-f'i
‘ Mbleth estado infectado por enterocolitis necroaante e re };
;1nfecto con cigomlcetos o 01gom1c051s, -afin cuando el caso ;x
,xﬁes raro (no frecuente) se mencioqe por su 1mportancia,pues,t
w7_'es afin a pulmon y sistema digestlvo produciendo lesionesv
“1denticas a las producldas por los otros microorganismos ;}*"
 én‘la enterocolitis necrosante, la infeccion en el pacien'

te in;cio gn 1a area.de fiJaciqn de la venoc11515‘instalaf

5 BrownRdwinT Opooito., pp.1125
94 Fumaréla, Df,’Eﬁ;@iﬁ:' pPp. 409
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da para infusién de liguidos (como agentes se menciona el

material adhesivo) ocasionando una lesidn, la cual se dise
mina hasta el sitio en donde se habia praticado una yeyuno-
.tomia, la cual éstaba cubierta por un vendaje, la disemina-
cidn de esta infeccidn se produce dentro de los vasos san -

,gdineos provocando trombosis del tejido circunvecino, la en.. -

. fermedad se complica cuando el tratamiento se asocia con es

i teroides.95

El. 51gu1ente caso es una compllcac1on tardia que se puede

'presentar posterlor a un ataque.agudo de enterocolltls ne’ -

‘;‘c~osante,1es referido ‘por el departamento de Nendtologla, o
’.qcixugla Pedlatrlca Yy Patologla redidtrica,del Instltuto Prl
‘ ‘vado de Neonatologia de Cordoba, Argentlna, se trata de  un
L paciente guien a los dos y medio meses de edad fue admltvdo '
'ien la unldad de cuidados neonatales, por presentar sangradof
krectal persistente desde el primer mes de edad, entre sus. .
lantecedentes de - importancia, flguraba una plaqmaferes1s,por i

.hematocrito elevado de un75%. fue el uﬁxco hallazgo, ':$é“

trataba de un paciente a termino sin complxcaciones, duranf{
e la gestacion ni a la hora del nacxmiento, 1a plasmafere,r

sis se efectuo a traves de vena umblllcal, presentando pos

}terlormente,enterocolitls necrosante,dandose el trad:amxent:o:tj

;adecuado, al mes de edad se dio de alta en buenas con61C1o

QSAWhiﬁg;chfiétdphe:{jO .cit.,‘pp. 101
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' nes, regreé;ndo a los dos meses y medio con‘padecimeinto
actual de sangrado rectal, de coloracidn brillante en los
paiales, en cantidades no relacionadas con peristalais in-
testinal, palido, y anemico con una hemoglobin de 7.1 gr v
dl se realizd otra transfusidn a las dos semanas elevando ‘
" 'su hemoglobina a 8 mg./dl éifra con la que pasa.a cuiﬁaags
intensivos, entre los estudios de gabinete que se practiég.
_ron figufén series gastrointestinales que demostraron mode
rado reflujo gastroesofdgico, la inspeccién‘Armada‘con prQC,‘f 

tosiqmoidoscopioaose pudo efectuar por la persisténcia

- del sangrado, se realizd un enema de contraste coh—bario,ir”

‘que denostro segmento estenotlco a nivel de baso y colon,'

 ',fla ‘cirugia se realizo un’ dia despuéds por 1ncision supraumb1 _j :

lzcal horlzontal izquierda, permltlendo la v1sua114acion de
‘VadheSLOnes flbroticas en asas intestina1e= en. colon descen
7 qdente Y- multiples formaciones de ve51cu1as hemorragicas li“'
f’bres en'el espacio lum1na1 .la‘mucosa~aparec1a fr1able los ;,}
:“: te3idos de granulacxon y cicatrizacion, rodeaban el area
«estenotica, el segmento anormal fue resectado y se realizof

’una anastomosis termlno-termlnal, a los cuatro dias post—

i_'gia; in1c10 la allmentacion. con formula adecuad 2y a

as dosﬂsemanas se “dié de alta del lnstituto 1levando ﬁn

ontrol‘durante los seis meses consecutivos a esta compli-iﬁ‘

cion sxn presentar alteraciones, a- la examxnacion micros

_cop ca del tejido resectado se confirmaron areas ulceroneaf'

crphicés_cnn_nn_gradn_no comun de proliferacion vascular.lﬁff

'96' Halac,E. “An unsual lonq—term canplication of mcrotlzing ente
“rocolitx.:’ oL 'f.‘f\' uewnorn,pp.bu—bzs. EErEr :
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'Takayanagi y Kapila, describen la enfermedad en nifios mayo .
97 -
res con sangrado rectal como parte de los sintomas comiines.

Secuelas:

El 25% de los sobrevivientes desarrollan secuelas, las méé‘
freceuntes son estrecheces 1ntest1nales, de las cuales el
75% se encuentran en el ‘intestino grueso, 1a mayor parte
lde estas se manifiestan en término de seis meses, despues

de haber desaparec1do la enfermedad aguaa, no todas 1as es

trecheces producen sintomas y los que se presentan son: dis

tensidn abdominal y vomito que a veces contiene‘ﬁilis, lés
secuelas se han determinado mediante estudios de‘éab;nete, ~
en-los due se encuentran el método de contrastacién;cén‘bg‘
 'rio,_empléadQ como enema, para visualiiar la perméabiliééﬁj,t

" del lidmen ;npestinal,ge

Otras secuelas son- la forma01on de quxates intestlnales en{

;tre dos estrecheces, ‘0 abscesos (retroperlneales) y flstu

'las enterocollcas (son raras), de los neonatos que m'Joran

2 5/100 paczentes presentan estenosxs isquemicas en el svp
”tio a;ectado, 1as cuales se manlfxestan en term;no deﬁ uno'
v;fo dos meses, Y parecen ser las mas’ comunes en 1leon ter i-[f

rfnal o colon sxgmoxdes, se han observado casos “de: septlce

f97 Takayanagi K3 Necrot1zin Enterocolltis in older xnfants :
e ppe-468-469' N L e .
:’98 Brown Edw1n, O cit., pp. <g‘"
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mia cuando se ha desprendido parte de la mucosa, de un tra-
mo importante del intstino, y deja una gran zona de granula
_cién permeable a las bacterias, pudiendo evolucionar hasta

obstruccidn completa del intestino.99
,Sindrome de intestino corto; la eliminacidon de gran canti -

dad3de asas intestinales, da como resultado este sindrome,
100

‘.que limita al paciente en su crecimiento y desarrollo.

Sindrome  de absorcibn deficiente, algunos pequefios muestran:

Hproblemas de absorcidn deficiente a pesar de tener longitud

vnormal del intestino, por la gravedad de la lesién de la.

;imucosa y perdida de la capacidad enzimatica y de transpor—

'te de la regidn lesionada.m-1

71.2.8 Prondstico

i'De un estudlo reallzado en el Hospltal Royal de Glasgow Es -

c001a se tomaron 38 pacietnes, a los cuales se estudlaron

qulmica y biologlcamente tomando in1c1a1mente 27 factores

Y'de riesgo para el desarrollo de la enterouolitis necrosante
siendo de enorme importancxa estadlstica para establecer
Vun pronostico en los resultados flnales (superviviencxa

:y/o muerte) lcs factores de meortancia fueron tres pH san .

‘gulneos, cuenta de plaquetas v defectos congenitos que 1n-3:”

199 Am ury,Raymond Og.cit ,pp. 415
?100,Ibidem,ppA15
101 ; Tbidem, B
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- cluyen (cardiopatias, nefropatias, gastrointestinales, es -

gueléticas y hematolégicas).102

1.2.9 Historia Natural de la Enterocolitis Necrosante

Periodo prepatogénico:

Agente: bioldgicos,fisicns, quimicos.

'Blologlcos. escherichia coli, klebsiella, clostrldium,staphi
1occco aerococo,estreptococo,cxgomicetos corona_r»‘

virus, rotavirus.

Fisicos: Ruptura prematura de membranas,cesdrea, placenta

previa, embarazo gemelar.

Quimicos: utilizacién de drogas y medicamentos,que provocan . ' .

una depresidn respiratoria y por consiguiente all’’

teraciones vasculares.

»f,ﬁuesped. recien nacidos ‘con antecedentes de xmportanc1a que  T
e hayan ‘ocasionado  reduceidn del flujo sanguineo e
i h1p0x1a neonatal prematufez, extraccion del neo Lf
,nato en presentac;on podalxca, aplxcacion de for
ceps, 51ndrome de dlfxcultad respiratoria,conduc
o ‘tO‘arEerloso per51stente,kanemia exangulnotransfu
j'siones, uateterlzacion arterlo venosa umbilical,
incompatlbxlldad RH, intubacion traqueal hipogll
M:  cemla, alimentacxon en- grandes uantidades y solu

c1ones hlpertonicas, shock hlpovolemico.

;02 Dyres, Ewelyn, “Prediction of autctmes following necrotizing enterol,
colitxs\in a necnatal surqical unit, Pp. 3 -5 - DR

N
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Ambiente: Microambiente: refiriéndose a factores ma-

ternos como: edad de la madre; complicacig

. nes relacionadas al embarazo: preclampsia,
eclampsia, sensibilizacién RH, enfermeda - . -~
- des virales durante el embrazo y anemia

del embarazo; complicaciones no relaciona=- -~

" das al embarazo: Diabetes Mellitus, Cérdig‘ '”'”

patiés, Nefropatias.

.Macroambiente: se presenta en todos los ni"
veles 5001oeconomicos, siendo la frecuen _;ﬁ::,

cia igual para ambos sexos,raza y color;:;",f
"‘periodo Patogénico:

tapa subcllnica. El estlmulo desencadenaqte son las compl
o caciones pecinatales y otros factores quek
dlsminuyen el flujo sangulneo mesenterlCo

',e 1ntest1nal, producido por una 1squem1

5wcirculatoria selectlva, y Irombosis micr

”“vascular, que lesione 1a pared capilar del

tejldo y hemorragia focal lo qu_ orig‘na

‘. la 1esion de 1a mucosa intestinal la en

erm 'ad puede presentarse desde el 1o*d1.

d ,vida, hasta la 4a.rsemana de vida,sien»

d .este su perlodo de lncubacion.~
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Etapa clinica:

Sintomatologia Inespecifica: termolabilidad corporal,irri '
tabilidad al manejo y al medio ambiente o
hipoactividad, respiraciones periédicaS“

~frecuentes.

,Sintématologia Especifica: vémito de contenido~biliarly/Q 
hemitico distensién abdominal, retencién -

gastrica, apnéa, respiraciones periédicaS’

frecuentes de larga duraciép, bgadicardia‘i
heces sanguinolentas con reacciénfposiﬁiﬁ .
va al guayaco o hematest en heces feﬁéigé  , 
neumatosis intestinal, dilatacién de asas,'
intestinales, aire o gas énkvena,bo;ta,ié .

tericia, letdrgia.

'CoﬁbligéCi@néé;"Endotoxemia

 'Sept1céh1a

;;Coagulacion 1ntravascular_d tem'nadaj

f,Necr051s intramural

)

“gPerltonitisQ

" Choque séptico
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poblacién predominando en los recién nacidos prematuros.

Secuelas: Estenosis intestinal
Quistes intestinales

sindrome de intestino corto

Sindrome de mala absorcidn

Anemia

Desnutricién
W?Pefibdo Prepatogénico (primer hivel dg'aténéiéﬁ)
‘Prevencidn primarié:

Promocxon de la salud.

Regimen hxgienlco dietetlco materno ;.k

-~

- Control prenatal

'Importancia en el control de las enferme"
dades no relacxonadas al embarazo.
}'chtrol de las enfermedades relacionadasf;f

'4al embarazo. b

-fSaneamlento ambiental

'3Informa01on y orientacxo: sobté?la3si to:

. matologia de alarma'en el’e' araio‘

oncient izacion sobre la impc'tancia',de

ﬂla lactancia al seno materno
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Orientacidn a los padres de_famiiia sobre

los antecedentes de importancia perinatal

para desarrollar complicaciones.

_ Proteccién Especifica: '

Alimentacién del reciédn nacido con leche

matarna.

Brindar al recién nacido férmulas artifi- .
c1a1es isoosmolares.

Ev1tar el inicio precoz de allmento ente-

rico,a recién nacidos con-pesormenor}de -
1,000 grs.
- Ev1tar recamblos sangulneos rapldos

Instalacion de solu01ones parenterales,'

R a recxen ﬂ&CldOS, con hlpox1a'per1na 'I

rsevera y callflca01ones de Apgar bajO'

- Reallzar los procedimlentos necesarios al

,Qpacxente, medlante tecnlcas aseptxc‘s.

fYEnfatlzar, en las medidas relac1onadas

a eh;piésmﬁ;sdhgdinédfdei»pagieﬁgei

-

Monitorizacidn de los nvieles-de vitami
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na "E" en el plasma sanguineo del ‘pacien

te.

- Prevencidn Secundaria (segundo nivel de atencidn)

 Diagndstico precoz:

“Historia clinicé
Cuadro Cliﬁico'
~Exblorac16n’fisica
Radiografia de abdomen: iatefalés.y;obli:‘
cuas. o -
folicultivacién
VJVelocidad de sedimentacion globular
Gases arteriales
 Bi1ilabspix‘eh eva§ﬁaéi6n‘
CClinitest
}7Destrostix

”TiGlicemia

 B1ometr1a hematica complet
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Tratamiento:
Toma de la temperatura rectal y axilar
Medir perimetro pre y post prandial

Ayuno hasta nueva oxden

Instalacidn de sonda orogdstrica abierta
Instalacidén de soluciones parenteralés e
Control hidroelectrolitico '
Ant;biéticos de amplio espectro
Nutricién parénterai venosa-periférica
Radiografias de control cédarcuétro'h:s;if

L Mdnitorizécién'de gasésvarteriales éada;3“~'“ 3

4 horas._

Control del equillbrio acido basico _>' 

A'“fControl metabollco

' :Tiempo de . llenado ¢ap11ar :
'?fPeso diario -

'5 fijontrol y estudio de las heces fecales
Pref’ﬁéiéhﬁTé£¢iéiié;' (Tercér}nivel-dekétehéiﬁhj?:“'"
imitacién del dafio:

*7fPreparacion del paciente durante ‘el

operator;o.;lﬁ_

:Contar con el equlpo necesarlo para ven

ftilacion asistxda.'in""
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“Contar con paguete globular en cantidad

necesaria, durante el acto quirQirgico.

Reseccidn de las Areas mds necrosadas
finicamente dejando en lo posible, la ma

yor cantidad de asas intestinaieS,

Tratar de conservar la valvula ileoce -
cal.

Evitar‘las anastomosis inmediatas.

Continuar con los antibidticos
Continuar con la- nutricidn parenteral
Reinicio de la via entérica

'.?rcporcionér;peqﬁeﬁaé cantidadeéjdé?ﬁégf'

" mula 'y a bajas concentraciones. =

Rehabilitacidn:- = . . - R
P Séguimiento del paciente; por‘lo menos

durante un ano, consecutlvo al ataque

ﬂéediizarféétﬁdids‘déﬁcénthi en el

'fcien nacido‘ serlas gastrointestina

:y'metodo de contrastaclon con barlo.
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Realizar laparotomias de exploracidnm.

Realizar cirugias de revaloraci6n

Realizar las cirugias necesarias para

ampliar el ldmen  intestinal.
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2. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA .

2.1 Datos de Identificacidn Problemas reales o potencia
de la madre del Recién les. ' '
Nacido.

‘Nombre: H.S.R.

Servicio: Alojamiento con -

junto (Ginacolo -

.gia y Obstetricia)

 NGm. de cama: 430

Feéha de ingreso: 9~IX-86

" Edad: 20 afios Sexo: Femeni No hay«ptdblémaé-p 55?fﬁf
e no : i s
'»Estado Civil: unién libre

Ocupaciéns labores del_hogar,

. Religién: Catélica

7'fﬁéciéhéiidéd:MexiCEnaf:D;Fi'"

2. 2 vael y cond1c1ones de o
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y,adecuadas condiciones de ven-
tilacibén y temperatura ambien - No'hay problema

tal.

Casa propia
Tipo de construccifn: concreto y

tabique.

Nfimero de habitaciones: tres re-~ No hay problema
" cédmaras, cocina, bafio. v ' i

_‘Servicios sanitarios:

.Agua: cuentan con agua intra y

' éxtradomiciliaria,’que,satisface No'héy‘probiema jli::'“

‘8us necesidades.

’n}Control de basura. refxere guar

arla en bolsas de Pl&ico ce - . No hay problem
'rradas, el camlén recolector paf

';sa 2 veces por semana.

'Ellmlnac16n y desechos »cuentan f"f

“No hay problema

Medloa“de transporte- ex1ste FON NQ‘hay‘brobié¢as:
tr&nsztode cmdones,ms;transporte A T e
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coléctivo, y estacion del metro cer=-
cana al domicilio. |
Recursos para la salud : consultorios ‘ - Sl
. 'Méicos 'y dentales parﬁiculares, Ng'hayzprob}emag L
 °ISSSTE, SSA

Habitos higiénicos : bafio en regade-
'ra con cambio tdtal de ropa diarios. P e M
; o ' No hayiproblemas .

_aseo de manos: éntes de cada comlda '

éntes y, después de ir al baﬁo.

- aseo,bucal : tres veces al dfa

Aliment301on ®
7 00 AM huevo, leche.

1friJoles y pan de dulce o de ca
. e Ja

,ﬁmoderada cantxdad, su1 generisk S

i tencia normal



Descanso : dnicamente por. las noches
Sueflo' : duerme aproximadamente ocho
" horas, generalmente se acuesta a las

'22:30, su suefio es profundo y tréan-

. 'quilo, satisface sus necesidades de

descanso.
"Diversiones : le gusta ir al cine una

. vez por semana y caminar didriamente.

 Deportes. : camina grandes distancias

.+ diariamente, a un ritmo moderado’

['Es;ud;os :‘Pglmar;a,y.Sécqndaria com- ’~N62haffprbbiémasit ;;

pletoé, uﬁ_aﬁq'de,preﬁaraﬁbria.

1ffrabéjo:= realiza las labores éémég'
S S ticas
Composicién familiar :' '

' Edad  Ocupacién

V_ s 2 0 Jai:’i_qs k hogar
' ,L3_aﬁ65i‘ Cod

' Recién .
. Nacido -

‘No‘hayrbrobléﬁé§ﬂ

~ " No hay problemas

-B8-~

No hayfpxoblemaa




Dinimica familiar : La familia est& cong

tituida por 5 elementos, el Padre como -

jefe de familia es el Gnico vyue aporta di

‘nero al hogar, trabaja ocho horas al dia
y por las tardes realiza compras destina-

das al hogar, o salen a caminar y llevar

'ta los pequefios al parque, la relacién co-

§onsabilidad.dé ambos hacia los hijos.

- Din&mica Social : realizan asociacicnes
Y juhtas vecinales, en las cuales se co-
"méntgn la situacién actual del paiz, y
:t;,;laS'mejoras que se pueden rsalizar en la

" ‘colonia para bienestar de todos.
'*73C6mp0ftamiento : La paciente,es seria
"extrovertida, al principlo un poco re-

Rutina Cotidlana Lavarse.~

) y su persona, desayunar, hacer 1a

comzda comer 1 var los trastes. labar o
' ropa, planchar, salmr a: caminar, des-
canzar un rato mxentras ve telev1s16n,-

,cenar Y dormirse

mo pareja es referida como buena, con reg

- mas

No- hay proble— =
,mas

asear a”sus'u”

',*Nb. hay proble

-89.

No hay proble—iV
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Antecedentes heredofamiliares del
recién nacido :
Padre: 22 afios de edad, originario

- de Veracruz, escolaridad, carrera

* técnica de électricidad, trabaja

actualmente como técnico dlectri-

;cista, es catdlico, alcoholismo B
o : No hay problemas '~ ...

negativo, tabaquismo positivo 2 ~ : ' S

'3 cigarrillos al dia, farmacode-

.pendehcias negadas, aparentemente

. sano. .

fMadre“ZO afios de edad, origina-
ria del Dlstrlto Federal. escola
‘f;.rldad, secundaria completa més

~un aﬁo de preparatorla, se dedi-

5,ca a las labores del hogar,eus

: ‘No hay problemas
ntecedentes glneco-obstetrlcos e e R

uson‘ Gesta III para I abortos O

:cesarea"II muertes fetales 0

‘h Jos vzvos III con intervalngfﬂ'z

Padecimientos. patolégicos de. .

' RECIEN NACEDO,



ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y
NO PATOLOGICOS :
Datos personales del recién na

‘cido: recién nacido masculino,
producto Gnico vivo de gesta
IIT para 0 abortos 0 cesiréa
iI‘por desproporcién céfalo-

t pélvica; con control prenatal
ﬁrabajo de parto espontdneo,
‘inducidb vy conducido, con mo-
jniﬁofizaciéh; analgésié utili

- zando.xilocaina, membranas in’

tegras, su nacimiebto fué eu-
;_tésico‘por indicacién Médica.

}Evaluac16n Apgar al Ter minu-

frecuenc1a cardiaca ngg;~

fa 100 1agzdgs por. miggtg cia-

ar: con algﬁnas flexlones. g.

zeanimacién kihj:'éi'a"l"" aspiza-

acion de secre91ones. calor

Qambiente, oxlggno 1nha1adop

~g§§ ggngrallzada tono muqcuﬁv

' Hipoxia Neonatal.

-91-
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ventilacién con ambu y mascarilla

intubacidn endotraqueal.

-Evaluacién Apgar.a los 5 minutos @

frecunncia cardiaca mayor de 100

latidos por minuto, cianosis gene- persiste,dismihu- 

: ’ ;o S e
ralizada tono muscular con alginas - elon deyoxlgenaclon;a

flexiones, respuestas a estimulos

con gesticulaciones, obteniendo un

_puntaje de 5

-~ Evaluacion de Silverman : . ) -'NO valorable -
- ‘reanimacion subsiguiénte :
presién positiva intermitente,

‘tubd‘enGOtréqueal

| Vetemacin clinica de edad gesta- '
 "c1ona1 c

'ftextura de 1la plel 20

ﬁ?forma de 1a oreja 24i"

”tamaﬂo de 1a gléndu 10
la:marina “

plleguea plantares 20 o

;en'total se da pun- o ey
"taje de ;“7¥ oo 41 1 semanas &

_de edad gestac1ona1




Morb-lidad al nacimiento :
pééo al nacer . _
. 2.500 = 3,500 ~mcmmmem———— 4.3

; edad éestacidnal‘

38 gemanas =-mmmm—me———— I.T

- Edad Materna .

20--34 0
v’~embarézo y trabajo de parto

o sufrlmlento fetal ——memmmam 4.2

-

“-Reanlmac1on

otal de porcentaje en la-
morbl-mortalldad al nacimien.

5Mortalidad al nac;mlento é»y».

‘Peso'al nacer .1

PSRN

'vanesté91a y analgésia —----2,4' Problema potencxa de da ‘vuif

" Evaluacién de Apgar ler minuto - flo neuronal por. hlpOXla e

0 -4 e ==1L.0 ;neonatal (sufrlmlento

’presmon pos;tlva R S ' it
) ' ' Problema potencial-v;,:"_
“jNeonato de alto rlesqo
to ----—30 8

‘por elevacién de su mor

'3_bllidad al nacmmiento.

~93.

fetal agudo)
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v

~ Total de porcentaje en la morta

lidad al nacimiento------- 10.2

padecimiento actual del Recién

Nacido:

Realizado a las 48 horas de vi- Problema real:

. da, Recién nacido masculino,ag = Enterocolitis Necro-- .

. tivo y reactivo a estimulos del sante»Ngonata;.
medio amblente, coloracibn lige
r,mente lctérlca, con piel mar-
morea y alteracifn digestiva

: cgn’abdomen disteﬁdido, evacua-

  Cione§ diarréicas, e intoleran-

t.éia ala vIa oral cén vémito, a

-fiadido a éétefseiprésenta pro -

 blema genético por malformacitn

de pie derecho, con ausencia de

'1aagé§unda falange mététarsiana

de huesos parietooccipltales,;,' ;LQQfﬁéy;égggie_

ontanela anterxor moderadamen-”

te‘amplia con tensi&n normal

con cabello delgado de buena

dlstribucxén.'ﬁ



-95.

‘cara : redonda, simétrica, con presencia
de milio del recien nacido, profundidad _
de los plieguesz nasolabiales, presencia No hay problemas

de lanugo y edema palpebral. produce ges

ticulaciones caracteristicas del llanto.

‘0jos : grandes, rasgados, sin movientos

No hay problémésfw:”

anormales, conjuntivas isocoricas, presen
ta reflejo pupilas a la luz.

. Nariz : recta y amplia, con narinas per-
Lo . meables

VVBOQa s grande con labios delgados, maco- . e
Sl No hay problemas. .
"'sas orales bien hidratadas  encias Gvula. TR

ﬁy(lengua'sin alteraciones

'sin'alteracién en tonsilas .-

,Garganta-

‘501dos orejas grandes delgadas con'fbr-‘n
'acion de uartilago aurlcular con 1mp1an—‘
taclon normal y permeabllldad dnl conduc-;‘i

to audltlvo'

cular r*f]

V*ﬁbfm&*&e“tonéi ampllo. promxnen-"
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como caracteristica normal del
recién nacido, buena expansién
de los pulmones, no se escuchan
estertores, con frecuencia res-
'piratoria de 50 movimientos por

minuto.

Carazon : no se aprecian cardio
o megallas la frecuenc1a cardiaca
' es"de 130 latidos por minuto con

Hibﬁeﬁa'inténsidad, y ritmo.

Abdomen- 'globoso, no existen es- Problema Real

\;pleno ni hepatomegallas, se apre- abdomen globoso, COnf_'

‘~c1a dléSt&SlB de musculos rectos,

E perimetro aumentado.‘”

3U contorno es" bien delineado, su ”ﬁdlbUJo de asas 1ntes~

tlnales, por ;gtoleran

cia-a. 1a via oralv‘

iperimetro ahdomlnal al nacer fué

se encuentra aumen adp

, hay brillantez de la
con’ dibujo.de asas intesti

N

Ex remldades

en general plernas;;Q-
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orificio anal al momento de la ex~ al guayaco por. lesidn -

_ploracién, presencia de evacuacién = de la mucosa,

con reaccién positiva al guayaco o

~hemates en heces.

‘H?iel y anexos:

‘Coloracién ligeramente ictérica, Problema Real:’
' piel marmbrea e inestabilidad de —colo:acién ictéiicé;‘*

.1 kemperatura. plel marmoreq«alnes- .

tabllldad termlca por; 5

"";ﬁédidas‘antopométricas,al naci=
SISt o o Infeccién.‘

" miento:
'Pésé. ‘
2 675 grs.,,r ‘ ‘
—Perimetro Ceféllco.;»,lm
'34 5 cm

Perfmetro tordsico. -



4§8f

Observaciones:

_ El peso a las 48 horas de vida ha Problema Real:.
" disminuido 100 gr. y el perimetro. disminuciﬁn del pe- -
abdominal ha aumentado 2. cm. 8o corporal por In

tolerancia a la via
foral.i' -
Problema potenc;al.

Desnutr1c16ﬁ. -

V Dat6s‘Comp1ementarios:

Af;.gxamenes de Laboratoxio
+ Fecha  Tipo . Del -  Normales  Observa-
DU R ‘ -paciente L ciones .
£ 1.10-09-86 iGasome
Ve T trla L

7435 - 7.38-7. a2, Altos

- 27.s] f"- 36- 38mm hg’"
‘ es 76mm hg Notmai



Fecha Tipo

Hto
" Plaquetas
Bahdas
Na '
13-09-86  Biométrica
Hem&tica
-‘Leucos
Ato
Ca

..ebacuacién

13-09-86
C e "fcllnltes»

- 1§Qtales

-
BT

- Velocidad de
~sed1mentac16n

fv}Leucocitos

Leucocitos

Labstix en-
: Destrostix~

':1EB111rrub1nas

Plaquetas.

i'fEf{ffoé#;psff

Del paciente

€.900
72 7

1€1 000

90

135

5.9

€900
B5%

9.2

sangre alta
90‘mg
negativo

W
R

IImlo

77251i9°¢;:,>

Normales

5000-900

44-64%

250-400,

13C 143 mEq/ Nor-

4.1-5.€ mEq/ Nor~

50009000 Noxmal
| 44-64 %
48 mEq/It Alto.

. negativo 7

5 ooo-gooo” 1to
-,250—400 ooo ‘Normal

_negativa

20-80mg/100. Normal -

-99..

Observa~
ciones
Noxmal
~Altos

000 Bajo

It mal;f~1;'

It mal -

~Nofmal

Alta

m%:Né:mqlff

‘Normal.




Hgb '9 6
UCM 1071
hCM 39 0.
CHCM 3¢ 4
Eogsin6filos 2
Linfoci tos 55
qucitos I.
NeutSfilos 42
Biozuimica

Sodio 137
Potasio 4.7
Calcio 7.0

. 18-09-8¢ = Examen de Gabinete

2.6 Problemas detectados:
" _Problemas Reales -
vi.;Hibbxia Neonatal

‘.a2;jIntoleranc1a a la Via Oral

‘ ‘ cuada
InfeC016n ‘
?Control Y Vlgllancxa poste-:_

 rior a’ la etapa agﬁda (r81n1J.Hb
.de: la allmentaclén ente-

}trol de estudlos)

Ultrasonograffa Cerebral

:1Prob1emas Potenc1a1es
'fﬁl Le51on de: la Mnco—
4A2 Daﬁo N9urona1

"”;Nece51dad de Nutrlclon ade-f_,)‘*‘g3 Neonato de alto

’;v4 Desnutriczon

1ra1"Informac16n de la: pato-'“;:f:‘*”-““"
logia a 105 Padres y el cons ﬂ, :

-100-

16.0 + 2 Alto
107-129  Normal
294+ 2 Alto =
30.4-33.6 Alto

2-4 % Noxmal
20-25 % " Alto

2-8 % Bajo.
30-50 Ndrmal '
136-143 Normalg‘
4.1-5.6  Normal
7 0-12 0 Normal |

sin estructuras
» anormales n1 hemo— ‘
,rraglas. E

savi

rlesgo
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6. Malformacién de segundo ortejo

de pie derecho.

2.7 biagnéstico de Enfermeria

Se -trata de neonato masculino de término, producto de tex
cera gestacién con desarrollo de embarazo sin complicacio-

.nes, con buen control prenatal procede de familia con ni-"

'vel‘socioeconémico medio, al nacimiento obtuVo califipadién' x

de,Apgar bajo y Silverman no valorable, con elevacidn .en

‘su porcentaje de Morbi—mortalidéa, requiriendo de ieanimgf:
'cién.'cbn.aspiracién de secreciones; aplicacién de oxige~
'.nc con mascarilla y ambﬁ, e intubacién endotraqueal, se ‘
l‘nota 1rr1tab1e actlvo y reactlvo a estimulos del medio am}'

biente con sintomas clmnxcos de compromlso intestinal,’ de,-;i~”

. EnterOCOlltlS Necrosante Neonatal

‘f;é;anfde.atenéiéh.de Bnfermeria

*Nombre del pacxente H S hljo

echa de 1ngreso (9 .- ff—_BS_l‘,.p:

‘Sexo- mascu 1no -

ecien nacido

‘Serv1c1o.‘Servxcio de culdados 1nten51vos a

do ( Secmn )
112



-102--

Diagnbstico Médico :
- Recién nacido término eutrdfico
‘Asfixia perinatal severa

- Malformacién menor de pie dexecho ( a nivel de ortejo )

- Objetivos s
’ICoolabcxar en 1la planeaclon de las act1v1dades Y madxdas'

-gmterapeutlcas asi como la ejecucidn adecuada de ‘las mismas

'para lograr dE~esta manera. una atenc1on 6ptima en~la ca—

1idad de las acciones que se brxnden al recién nacido, faQ_:

Nflvorecxendo la restauracién de su saldd y elevando su pro~.

. nbstico de vida.

Problema Real : ; Hlpoxla al naclmlento

lPtoblémas Pbtencialea : Lesién de la. mucosa, ° Daﬂo
R = S Neuronal :

manlfestaclones clinlcas del problema § ¢

:lntexmltente

'Evalua016n de Apgar bajo al nacxmlento. B

nte en’ el‘rlEgo  sangu1neo del Pr°d“°t0;?e1evandose a

irculaclén como un mecanismo de defensa. a n1ve1~‘ard1

cerebral. dlsmxnuyendo en 6rgenos romo ellintestin
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asi que se presenta una reduccidn en el flujo sanguineo
mesentérico intestinal, causando isquemia de la mucosa -
‘del intestino, en casos extremos y prologandos de hipoxia
puede originar, retardo mental del producto de diversos =
grados, el mécanismo de defensa que se presenta cuando -v
i exlste un perfodo de hipoxia,es el llamado "reflejo de by
ceo", se dxce que .es el que desarxollan los buceadores pa
ra sumergirse durante tiempos prolongados, en el recién -
7 nacido no estd bien desarrollado. 104

La lesién de la mucosa se debe a la disminucidn selectiva
del flujo sangquineo a nivel mesentérico intestinal, la -
‘cufl ocasiona trombosis microvascular, con hemorragia )
cal del tejldo y la consecutiva lesién de 1la mucosa%os
) Accxoxms DE ENFERMERIA:

 ,£ ihsfaiacién de infusién parentérél de 1£qﬁidos Ybéléctroli :‘

tos, llevar un estrlcto control de liquidoa- 1ngresos y e

gresos ‘en el pac1ente. vxgllar la zona de venopunclon. en'f[g

‘déndﬁ se 1nstalo el equipo de venoclisls,_efectuar las 1? o

anotac10nes correspondientes en 1a hoja de enfermeria.man.if

contiene, ayuno, informaclon a 1os Padres sobre e1 proba- R

‘B”e daﬂo que puede tener el recmén nac1do, v1g11ancza y

~observac16n del’ mlsm

©104." . Prown Edwin,: Op. cit; P 1130 .
5;05.; Brown Edwin, Op cit- p 1140 ©

retar los equlpos adecuddamente con.. las substancias que ,""”
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Fundamentacidn Cientifica de las acciones:

La infusién de liquidos directamente en una vena perifé-

rica, estd indicada cuando el paciente no puedé tomar o -
ingerir alimentos por la vfa enteral, ésto permite que el
paciente pueda obtener las substancias que necesita para

vivir, teniendo la ventaja de su rapida absorcidn. Los Te
‘querimientos primarios del recién nacido son liguidos 'y =
reiectrolitos ademds del apoffe de glucosa; para continuar
vsus procesos metabolicos esenciales, congiderando los re—‘

querimientos de mantenimiento para la homeostasis del sex

" humano, consideranando pérdidas sencibles e insencibles;

.gasto urinario, pérdidas gastrointestinales, calorias su-

ficientes para impedir el gasto indebido de los depbsitos

~.de energfia del paciente, los cflculos deben ser encamina-

'ﬂ'doS‘a«la‘correccién de los transtornos voLumétricosly;cqg'g
‘litativos a todos los:compartimientos de lfquidos bfééﬂi-;f‘;
.‘0 .106. ’

ir

Se Gohqce que el edema causado en 1a mucosa 1ntest1na1, fg:

originado por 1la dlsmxnucxon del flujo sangu1neo mesenté-'
>'rlco 1ntest1na1 produce el fenémeno del “tercer espa01o |
;Tque ‘es el liqu1do del edema secuestrado en una zona en

. partlcular, que no puede 1ntercamb1arse fac11mente con’ el
'i;plasma, requ;rlendose cantldades suflclentes para satlsfaiE 
":cer las nece51dades del pac1ente. tambien se aabe que -Le“lv

E‘cualquier tercer espac1o, puede regresar su sodio presta-:ﬂ~‘

P
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do a la circulacidn como se observa con frecuencia, y el
vollimen resultante puede ser suficiente para producir edg

ma pulmonar 107.

Las principales fuerzas que intervienen en el equilibrio
del agua entre los diversos compartimientos del cuerpo =

-son generados por proteinas yelectrolitos, en el cdmpérgif

miento,intravascular ( vasos sanguineos ) la fuerza es ge - -

‘nerada principalmente por la &lbumina sérica, en el liqui -

. do intracélular por el ion sodio y dentro de las células’ =’

*7»por‘e1'protoplasﬁa 108.

   La-vélocidad del flujo debe vigilarse frecuentemeﬁte,f§Ues ;
: ’ﬁnvindreﬁéhto acelerado en el.volﬁmen‘sanguineo.‘puéde~§-b
ﬂcausar alteraclones. _ T ’
T”La utlllzaclon prolongada de una vena, para la 1nstala016nj;
de 1a venocllsls puede dar por resultado flebltis 199'
¥:‘_El ayuno del pac1ente al 1gual que la infusién de liquidog

ndovehosos ayuda en 1a reetaurac16n de 1a muccsa 1ntest1—;

:"El nlﬁo que ha sxdo victlma de una 1esxon en el 51atema
v,rv1oso central, requiere de culdado 'S observaclones

peclales, es necesario la. 9va1uacién perlédica de los ca—v

107 Kbmpe. anry Op. clt, p 981 ‘
‘ 108.. - Du Gas, Eeverly Op cit- p 422
,109 xempe. Henry Op. eity p 89 '
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sos, ésto deberd ser explicado a los Padres, ellos necesi -

tan saber y creer que el Médico y el resto de1 equipo de

?salﬁd continuarénrbrindandole apoyo, consejo y ayuda dusi

rante_los dificiles dias de diagnéstico y toma de decisig”

-

nes.

" Responsable de la Accién.

“Médico y Enfermera

Z,Evaluac 6n
Los problemas anteriores no fuerbh'manejé&Cs-précticémen»'
3te en base a que el. pac1ente Se. locallzé posterlor a esta

-getapa, con51derandose conveniénte reallzar este plan dea o

'cuerdo.ala evolucxon de la enfermedad

‘P oblema potenc1a1-7

Neonato de alto riesgo.
Man1festac1ones',

Ul ento en su indlce de morblmortalldad, y antecedentes

1a~neonatal.

'fAlpox

ndamentacién Cientf{fica:



* natal
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de alto riesgo a padecer complicaciones en la etépa neo~
110. ' L '

" El cuidado del recién nacido forma parte de la.Medicina‘*”‘
perlnatal, que comprende las areas de Obstetricia y Neo~_v-
R natologia con estrecha relac1on para, el culdado de 1a Ma- o

dre, el feto y el recién nac1do.

Acciones de Enfermerfia: 7
.Observacién y vigilancia del recién nacido, admicién y re

" ‘cepeidén del recién nacido a sala de cuidados. intermedios. .

, Fuhdamentacién Cientifica dé las acciones:
fDurante los ultlmos aﬁos, los serv1c1os de Neonatologia i , ‘
_e,han leldldO en tres niveles de atenclon 1nfant11 (n1-
1vel 1 de bajo rlesgo, nlvel 2 de culdado 1ntermedlo. y'7r
nlvel 3 de culdados 1nten51vos) ' k :

‘Dn'el prlmer niVel 1ngresan los re01en nac1dos 51n pro
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de cuidados intenaivoslll'

Responsable de la Ejecucién:
‘MEdico y Enfermera.

Evaluacidn:
Se realizd laadmisidn y recepcién del recién nacido proce
*~ dente de la unidad de recuperacidn de tococirugfa, en la

sala de cuidados intermedios al recién nacido.

Problema Real: : Intolerancia a la via
oral. :

ManlLestac1ones. : _

l;‘Vomlto A4 regurgitaclén, aumento del perimetro abdomlnal
'brlllantes de la ‘piel,: ébdémen globoso poco depres;ble a:

'f'palpac16n, presencia de tlmpanlsmo a la percu51on abdo:"

ﬁlnal. evacuac;ones con reacc16n p051t1va al: guayaco.;<" o

'1Fundamentaclon Clentiflca"

:Vémlto- La gastroenteritis y 1a sobrealxmentaCLQn. son
as causas més frecuentes del v6m1to, que es la expulslé

:vzole' a el contenido géstrlco,vinxclalme'te exlste rela,

acion de‘la”porciénjsuperior géstrlca 1cluyendo el‘esfin:

energlcas
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la porcidn inferior géstrica, que cierra el esfinter pild
rico y evita que el contenido géstrico, pase al duodeno,
" posteriormente se contrae el diafrigma y los misculos ab-
‘dominales, las fuertes contracciones de estos mﬁéculosiqg
méntan la presién intra-abdéminal y el estémago es mate~
rialmente exprimido, durante el acto de vémitar se ir:iﬁavlﬁ
y edematiza la mucesa del intestino, a consecuencia de. é3
to puede experimentar una sensacién de obstruccién;‘y pré
dlspone a una dlarréa de tipo mecénlco por causas de malaf
absorcién e irritacidén del conducto géstroxntestlnalllz'
' Acciones de Enfermerfia:

" ‘Interrupcidn de la alimentacién entérica.
"Eﬁndamgqtacién Ciéntifica de lasfacgionés: f'/

- La interrupcitn en la ingestién del substrato-alimeticio

7; ;mp1de los procesos d19est1vo—enz1m5t1cos, proplciando'y_,

‘g;favoreulendo 1a restaurac16n de la mucosa 1ntest1na1113’

‘fLa 1nterrupc16n de la: alxmentacxén entérlc . detlene]la
»le516n de la mucosa, al 1mped1r el vacxamlehto répld de

. cv ldad géstrlca que dlsmlnuye la perfu51on.tisu1ar del
1ntestin0114 : : ‘ '
112 Du Gas, Bevexly g.cu:. P 407—-409

1113 ‘OStertag, pg,citg p 277 S

14 0 NE11, James g.cit; p 276
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Respbnsable de la Ejecucién:
Médico y Enfermera.

Evaluacibn:

Automét:camente ala 1nterru901on de la alimentaclén en

térica, desaparece el vomlto.
;Fﬁndamentacién cientffica:
U ‘Distencién.abdominal: es la expancién. del-abdémen, a'coh-”

: secuencma de. presxon interna por gases, liquldos. reten— Y

“ e¢idén géstrlca, o debido a una disminucién en los movim1en~—“

" tos peristdlticos del 1ntest1no, que pqeden deberse_ablns I

" gestién de ciertos médicamentos que actdan inhibiendo las

" -~pecresiones géstricas, o bien a las alteraciones obstruc-
| tivas como tapones de meconio, o en su defecto ileo para-
'1itic’o,' la distensién abdominal se m'anifiasta por au“mehto--

;del perimetro abdomlnal brlllantez de la plel, abdomen

globoso. poco depre81ble a 1a palpaclon, presencia de so-
115. '

n;do timpénico a la persusxén abdom;nal

\Acciones*defénférméria}

Instalacion de una sonda orogéstrlca ablerta anotaciones

correspondlentes.n

115 Kbmpe anry E.amt; p 440.,
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Fundamentacidn Cientifica de las acciones:

El uso devuna sonda orogistrica, nos permite realizar -1la
desqomprensién ghstrica, por medio del vaciamiento de la
csvidad}.el cual se realiza mediante la'succién‘éentil de
:ias secreciones provenientes del aparaﬁo digestivo, te --
f’niéndose la ventaja de observar las caracteristicas de 
las secreciones drenadas, que pueden ser desde'cdlofacién"
‘Qéfdosa, si proviene de duodenn o residub alimentario, si:

proviene de la cavidad gistrica, las caracteristicas ante

'._riores nos brindan una base_para verificar la'ubicacién~

ude la sonda, 1a aapiracxon sc realizard dependxendo de

:rlas nece51dades del: paciente. 116

- Responsable de la Ejecucidn:
_Eﬁfef@éraéiﬂ
,Evé'iu'éc_,ia'n”:' e

e observa disminucion progresivaﬁti',ﬁsy’f””4Tabﬁomiﬁal

84 la depresibxlidad del mismo, al realizar las:

‘e palpacxon.
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Fundamentacién Cientifica:

Evacuaciones con reaccién al guayaco positiva: En la Ente~
xocolitis Necrosante Neonatal, existe incremento de las =~
‘sﬁhstancias feductoras en heces fecales debido a la defi-~
ciencia de disacaridasa por la lesién de la mucosa gue no -

permite la absorsién completa de los carbbhidratcsll7'

Ia preséncia de sangre y moco en las evacuaciones dél re~’
~¢ién nacido ge debe al edema y destruccién de la mucosa =
:'_, intestinal, por la lesifn isquemica presente. que puede _‘,

Jllégar a ger hasta la ulceraciéntl®:

: mambién existe incremento de las substancias reductbras en

*,evacuacmﬁzen relacidén con las cifras normales de + a ++ en' o

' 1as tiras reactlvas de cllnztestllg

]FAcclones de Enfermeria.

.'Realizar clinitest y o ' Peallzar bllllabetlx eng. ~
3cuac16n, realizar las anotaciones: correspondiantes a lag

jfcaracteristicas de’la evacuacién.

'J,117 Brown, Bdwxn gg.ci 18 3 1130.,
v,fue K!.aus. Marahall g_g.cit.p 355.
S 19 Ib:lden, p 386,
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Fundamentacidn Cientifica de las Acciones:

Suele ser tarea de enfermeria el realizar estos procedimien
tos, como métodos de diagndstico, en la blisqueda de substan
cias reductoras, en heces fecal=s 'y orina, en el paciente con

Enterocolitis Necrosante.

"Responsable de la ejecucidn:

Enfermeré

Evaluacxon.

‘  La suspenc1on de la alimentacidn enterlca, da por resultado rf f
dlumlnuc1on de las substancias reductoras..
Eroblema real: necesidad de nutricidén adecuada

Prbblema potencial: Desnutricidn

Man1festac101es. . A v ‘
';;Falta de aporte proteico y v1tam1n1co, perdida de peso cor-; ';i
poral 2
 Fundamentac1on Clentlfica'
‘El allmento es el combust1ble, para que el organlsmo desarté"
‘le sus procesos flsxologicos y lleve al 1nd1v1duo hac1a un:

\'sarrollo optimo eu esenc‘al para la conservacxon de hueso

otros tejidos,regulac1on de todos los procesos corpord es

ara funcxonar a’ un nlvel ideal,se debe ingerlr allmentos

ontengan"os nutrlentes necesarlos.

1 P,tado nutricxonal refleja el equllxbrlo que ex15te entre

‘ec 51dades corpurale; de nutrienteq y energla,la 1nges-
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Fundamentacidén Cient{fica:

‘Desnutricidn: Es reconocida como el problema mds importan
te del nific'en todo el mundo, suele ser secundaria a en-

. fermedades crénicas la desnutricién graves por lo general
es el resultado total de carencia e ignoranci, la morbiL;
‘dad de las infecciones y las enfermedades diarréicas al =
-igual que la mortalidad global estd aumentada en los ni{

ﬁos'desnutridos, existen dos tipos de desnutricién en los

lactantes.

Desnutricién por falta de calorias ( marasmo ): sindroma

de. desnutricién generalizada, secundaria a la ingestién -
 iéa16rica'inadecuada se aplica a los niitos que'besan7menos:;
del 60 % del peso esperado para su edad y que.no tienen T

:;edema 12?i77

‘: Desnutrici6n por falta de proteinas ( kwashiorkor ). en-

v’ffermedad multicarenC1a1 prmmordialmente a la 1ngestlon :;.
"1nadecuada de proteinas, en presencia de: una- ingestlon' §;7
‘fadecuada o elevada de carbohldratos son nlﬁos que tlenen: 

del 60 - 80 % del peso promedlo para su edad y que tam A
123

bien tlénen edema

Mciénéé de m'f'ermeria'; .

ggmlnistracikn de infuslén de Nutricl6n Parenteral, v1g1— L

122 'Kempe," Hehry O Clt' 107 .
;23; Ibi mr P 1 8. p P
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lancia de la posicién y estado fisico del catéter emplea
éo, tratar de prevenlr las complicaciones que se asocian
-con la administracién de la alimentacién parenteral. rea—
lizar las anotaciones correspondientes en la tha de'Enf
’Mferme:ia, orientacidn a los Padres de Familia sobre lév.'g/--?""‘i

alimentacidn y las causas de Desnutxicidn.

’ Fundamentacién cientifica de 155 acciones:
‘La‘aiimentacién parehtal es el medio pdf el cﬁai sé §ﬁe+,’
Vden satzsfacer de manera parczal o total, las necesmdades
'knutrlclonales del metabollsmo basal Yy el crecxmlento del
lactante. incapaz de tolerar estas substanc1as por. via en:
terlca.’estando 1ndlcada en: anomallas géstr01ntest1na1es

"flactantes postwqulrﬁrgiCOS, lactantea con dlarrea persia—l

tente al tratamlento, lactantes con. 1ncapac1dad de tolerar

_?alxmentaC1on enterxca, se utlllzan en 1os recién nacm&os«

con: més_de 72 hrs de v1da, su comp081c1on se basa’en‘amii

noacldos, y glucosa llbre, con ad1¢1on de v1tam1nas y.mi

‘eral par 'todo tlpo de liquldos parenterales s 'debe
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vigilar el flujo de la solucidn, la infeccidn del sitio

de’ pun31on, se previene con higiene adecuada y rotacién

de los sitios de venopunc16n124'

La funcién de la salud pblica es llevar a cabo la promg
cién de la salud pretendiendo mantener al indiwviduo en es
tado de salud y bien estar fisxco y mental, llevado a ca-  B _—

bo medlante 1nformac16n de problemas de -salud.

Responsable de la Ejecucidn:

Médico y Enfermera.

) Evaluacién:

La admlnlstrac1on de allmentaclon parenteral, mejora su -,;:

' estado clinico con aumebto de 10 qr de ganan01a ponderal

; dlarla, una 1nforma016n adecuada a los Padres del pac;en%"

e, ayudaré a. la comprencién de la enfermedad.

"1*Prob1éma‘R9al= S o Infecc16n del Rec1en Nacxdo -J

’-uManlfestaCLQnes:i T

‘Termolabllldad corporal del pac1ente. 1rr1tab111dad del

'zeclén nacido en su man:pulaclon, presencxa de p1e1 mar—

124" Kempe, Henry EN: Op.citi p 892 =




e

' s 4 : . : - ’
genos con reaccidn organica a su presencia, el feto y el

recién nacido son susceptibles a las infecciones graves
y generalizadas de etiologfa basteriana, viral, o, para-.

*_sitaria, débido a la inmadurez de su sistema inmunitario’

' célular y humoral, la inmunoglobulina G (IgG)‘se trangd=

'fiere'de Mhdre a fetd. bfindando proteccién. 1os antlcuer,*fﬁ

-~ pos contra las bacterlas gran negatlvas se encuentran en

_.la fracc;on IGM, la cual no pasa al feto, pudlendo ser ot
.Jproporc1onada posteriormente a través de’ la leche materna*_;7”
' l‘en'1a Enterocolitis Necrosante, la 1nfecc16n se presenta
: ‘como resultado de 1la lesién de 1a mucosa con creclmzento
S de mlcroorganlsmo patégenos y consecutlva 1nvac10n bacte;

- yrxana 125.

Acclones de Enfermeria-ﬁ"

Admxnlstrac1on y MlnlstraCLon de; ant1b16ticos de ampli
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polimixina B ) estreptomicés ( estreptomcina, tetracidi-
na ) mi¢romonosporas ( gentamicina) el espectro del anti-
biidtico es amplio o limitado, dependiendo del ﬁﬁmero de
especies que sea capiz de afectarl®f "
En las infecciones por Enterccolitis Necrosante, se utili

zan antibidticos de amplio espectro, sobre todo contra -

- germenes gram negativos, y anaercbios.

La ‘gentamicina y la amikacina son aminoglucosidos de am~

plio espectro se utilizan en dosis de: recién nacido pre- =

 maturo menor de tres dias 2mg/kg/cada 8 hrs. prematuro ma

~yor de tres dias y nacido a término.

2.5 mg/kg/cada 8 hrs.

- Amikacina 7.5 mx/kg/cada 12 hrs, siendo ambos ‘medi¢ainen- o
’W;;tos'utilizados por,la via intramuscular;“7,;ﬂ,,W,;W‘(

;éfLa collstlna puede darse via oral pues actua neutrallzando' f»
'5fa la toxlna cuando aun no se ha’ fljado a la membrana célu-ﬁ;
;lar del huesped a dosis de 10 a 15 mg/kg/aia 1ntroduc1en-

 &"e1 medicamento por la boca Y. pinzando la sonda por 1 hr.

”este'tratamxento se efectuaré cuando ex1ste la segurldad

de qu ’el paciente no - cursa con ileo paralitlco, durante

6 KEmpe, Henry EN- ‘E.clt- p 364
127 Brown, - Edw1n EN. g.cxt; p 1132
j;aa Ibldemﬁ P 1133 ‘
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Los medicamentos se administran por la via especificada -
s : _..129.

en la etiqueta del medicamento
La regla de los "cinco correctos" ha servido como gifa en
la administracién y ministracién de los medicamentos: me-
dicamento correcto, dosis correcta, via correcta, hora cg

- rrecta, paciente correctolBo‘

La persona difiere en la reaccién a ciertos medicamentos
- especificos, es importante la reaccidn del paciente hacia

el medicamento y debe registrarse.

El uso de la técnica de barrera, se utilizan en las afec=
c10nes en las que se sospecha la presencia de germenes pa’

' togenos se observan ciertas précticas Medlcas aseptlcas - j'»f

‘para lograr controlar su d13em1nac10n Yy contxlbulr a“su -

'destruccxon, la técnica exacta que se. emplee deyende -de: :e f
ila s;tuacmon en: partlcular, la puerta de salida, del méto{;
"'do de contamznacion ' de la puerta de entrada del germenjbkh
fﬂ,patogeno en partlcular, se establecen barreras mecénlcas;u”;
'wpara conflnar a los germenes en una ‘zona dada,,los liml—-i
‘°tes en el hosp1ta1 o ‘en casa pueden ger: 1a unldad del pa—'

v.c1ente. 0 en un cuarto axslado, con81derandose contamin

’“do todo el material gge se encuentra adentr9131° B

_129 Du Gas. Beverly EN: Op.Cit; p_362»t>71;

ﬂ130 Ibldem. p 364.. T
‘3131‘_Dukgas,‘Bevexly,EN:’oE;cit; p‘325_>
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Responsable de la Ejecucién: .

Médico y Enfermera.

Evaluacién:

‘El paciente se muestra mds reactivo ante los estimulos .-
‘del medio ambiente, empieza a mantener la éstaﬁilidad de

" su temperatura corporal y presenta mejorfa en el aspecto

-~ de -su 'coloracién de la piel.

Problema Real: Control y vigilancia poste =

' : rior a la etapa aguda, del .
reinicio de la alimentacién
entérica. B

“‘Manlfestac1ones. ,

Ha pasado 1a etapa aguda de la enfermedad, “hay estab111~-v o

’Vdad en su estado LlinlCO, se ha acompletado el periodo es-';f

5trLcto de mantenlmento con la allmentac1on parenteral.'

Fﬁhdaméntaciéh cientifieazs

l‘alimento es el combuatxble que haCe funclonar la econo

mia humana y es necesarlo para el creclmlento y desarro:-‘;

»llo del ser humano.légf

La interrupclén del allmento enteral detlene 1os proce--i

*—sos fis;oléglcos del intestlno. pudxendose 11egar a cau -
'132 Ibldem, p 317.H T
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sar, atrofia del mismo y depresidn de la actividad enzi-

mitica en los estados de ayun0133'

También se habla de que la maduracién funcional del intes
tino y la presencia de la flora intestinal, dependen de =

la presencia del alimento.

Problema Real: Falta de vigilanéia Y con-.

trol pdsterior a la étapa

agida y los estudlos ‘de: con

trol necesarlos.

" Manifestacicnes:
" Falta de conocimientos sobre .la patologfa y su evolucién.
Fundamentacidn Cientifica:

3;La literatura sotre la Enterocolltls Necrosante indlca -
‘f;qté las secuelas se presentan en un 25-% de los paC1en—‘
 ﬂtes que’ éobre viven a un ataque agudo, y que un. 75 % =

w de estas secuelas son estrecheses 1ntest1nales. las cuéles“"

se presentan en corto plazo. no mayor de 6 meses, manife
:tandose con vomlto, d:stenclon abdominal, entre otras

teraclones estan"81 ndrome de lntestlno corto{,

fde mala 'baorcion. que 1nterf1ere en’ el crec1mient
sarrollo del rec1en nac1do, oca51ona ndo anemla y desn'

;trlélon;‘dentro del control que se lleva a cabo. flguran

"_-1133 Ostertab. 5.6, EN' ’g.cl PP 279 -
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los estudios de gabinete, como el método de contrastadén
con anema de bario, para visualizar la permeabilidad del
conducto gé&strointestinal y determinar la existencia ‘de -

“ . . 134.
alteraciones a ese nivel 3

Aciones de Enfermeria:

Orientacién a la familia sobre la evoluecidn y las probaél
bles secuélas que se presentan y orientar sobre el diagnog

' tico y reabilitacién.

- Fundamentacién Cient{fica de las Acciones:

El conocimiento de la evolucidn de la enfermedad‘intégrah
do los tres niveles de aten01on y enfatizando en que s@ i ~-"
debera llevar el control de salud del recién na01do, por -~

lo menos de un aﬁo pues es el lapso en que se. prcsentan —“7\

las secuelas.‘
" Responsable de la Ejecucién:
MEdico y Enfermera.’

Ebaluaéién}s

Al;ser egresado el pac1ente del serv101o de culdados i ter

ios padres tendrén la 1nformac1on necesarla a

34. ,Brown.\EGW1n EN’ 'E.clt; p 1142
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cerca del control del R.Nay substrato enterall35'

Acciones de Enfermeria:-.

PR . PR s 2 s ; 7 Lo
Administracién y ministracién de una formula adecuada, se.. .
- ministrard a travds de una sonda alimentarfa, se medird - .

el perfmétro abdominal pre y pot prandlal observando‘lés ~oi

caracterfsticas del resxduo gdstrico, respectxva cuantxf;-?

cac16n. realizar anotaciones correspondlentes.

Fundamentacion Cientifica de la Acciones.

Después de la crisis aguda de enterocolitis Necrosante Neg

'natal; existe una deficiehcia en'la disacaridasa por'tiem

po varlable, lo oudal’ 1nterf1ere en’ la absorclon de los carﬁ‘
'Tgbohldratos dlsacérldos por. tal mot1vo se deben emplear“ :

;sunlcamente formulas 11hres de 1actosa. que sean 1soosmo ,
136., R

‘“o que contengan ﬁnlcamente monosacarldoa
La_medlda del rec1duo gastrlco v perimetro ahdomlnal nos;
antlene en anteCedentes para determxnar,YSL se estan LLg

ando,correctamente los procesos de absorcxon de

‘mentos proporcionados.;.ﬁx*

'Resgonsable de 1a Enecu”ién‘
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Médico y Enfermera.
Bvaluacidn:

No existe aumento de, perfmetro abdominal en forma anormal

o, . ’ . . . N
se aspira residuo gastrico prepandial de aproxlmadamqg‘r

E te 1.5 ml., mezclado con jugos gastricos, consxderada co-

- mo cantldad sin 1mportanc1a.
LProblema: Malformacidén de piefderecho”,'
Ménifestaciones: augencia de la segunda falange metatar-

_ slana distal de orteijo de pie derecho.

. Fundamentacién Cientifica:

- Las malfbrmaciones ‘son estudiadas por. la'genética; queiesgf

’Juna dlsClpllna para ‘entender. Blologla humana, 1a estructu
‘ra pr1nc1pal de cualqulr celula v1v1ente es un conjunto de>”f“'
f}fgenes ( locallzados en’ los cromosomas ) dentro del nucleo
:fcelular. que con81ste en una molecula de éc1do desox1rr1—f~‘

;;bonuclelco ¢ DNA ) que es el constltuyente fundamental delﬂ

/-gen elfcual tlene una. doble func1on produclr su propla L"

}replica (¢ acto fundamental de 1a reproducc1on humana ) yf
?ser responsable medlante 1as en21nas, “de algunos aspectos}7 ﬁ
:especiflcos de metabollsmo de 1a celula. v

. 1‘01togenetlsta ‘puede reconocer ‘dos clases .de anormallda'f;'
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numéricas y morfolbégicas.
.Anormalidades numéricas: se deben a falta de disyuncién, -
o sea que{los cromosomas no se dividen por igual entr¢v1a817' 
dos células hijas, ésto puede ocurrir durante la meiosis
0 la mitosis, es decir durante la gametogénesis, o como -
'uh‘fenéméno post cigdtico, en el primer caso se forman ’— ',- 3
‘dos tipos de gametos, log que carecen de un Cromosoma, Y.
‘1Q5 que tienen una cromosoma adicional, cuando uno de és—  
. tos gametos se2 une a una célula germihal normai, el ‘pro~
ducto consevido puede. ser monosémico o trisdmico, respeénflv;?‘u

to del cromoscma afectado, en ves de tener el pax normal.
137. R

de- cromosomas

. ‘Anormalidades morfolégicas: son el :esultaaé‘del rampimigg?

“to de encia de una anomalia, el interds y la preocupacién -

'fpdr'obtener informaéién'por parte del méaico,~aYudaié*a -

" los’ progenltores a 1ntregrar planes reallstas para embara
V.. 208 futuros.,‘ ‘

.‘  “El conaejo pcr lo: general surge de una. pregunta referentQV*'

oreila enfermedad puede recurrxr en la famllia, ¥ por lo -

[jtanto su’ flnalxdad przmarla es ayudar a 1as parejas a ha-

ncer dec151ones responsables de la reproduccién.

'La elaborac1on de la historia clinica es un recurso fundar

’menfalt exlste antecedentes famlllares en los que se de”

137 Kbmpe. HEnry EN. Qg.c1t- p 960
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ingistir, para descukrir los factores genéticos impli i-
tos: Edad de los Padres, sexo y edad de los hermanos asi
como su estado de saldd, consanguinidad, antecedentes de

irradiacién, antecedentes de exposicién a medicamentos y

a infecciones virales al principio de la gestacidn, ante-

cedentes de embarazos previos en la familia, elaboracién

”'de un 4rbol genealégiego.

. 'El acesoramiento se debe dar cuando ambos padres esten =~

presentes, es conveniente conocer Ids antecedentes cultu--

rales, rellglosos y educativos de la familia, cuando los

 progen1tores han sido debldamente 1nformados, hacerca de

! 51a naturaleza de la enfermedad y los rlesgos que habrén de  r 
104 ;

incurrir en las futuras. procreacxones

Resgonsable de 1a E]ecuc n:

VMédlco, Enfermera, Psicolégo, Genetxsta, Trabajadora So-
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~rial cromatinico, se trata de una translocacién equilibra
‘da y el individuo tiene un fenotipo normal: en cambio -

cuando hay duplicacién o pérdida de material cramatinicq

( Deleccién ) los efectos somatinicos,son generalmenté‘~- -
‘:graves, 1nc1uso letales, es posible que ‘tengan lugar un -
‘ romplmlento a n1vel del centrodmero, ton repatac16n que dev"
termina la formacién de -una estructu;a»metrgcentxcaVcono—
=’éida " como- isocrdmosoma cuyos dos brazos se originan de -
"las crométldes de un solo brazo del cromosoma original,- f;j:

por lo tanto. el isocromosoma carece de 1os genes del otrof
138

brazo

Enfermedades humanas asocxadas con camblos en el nﬁmero -
jcromosomlco, una malformacxonf congenlta, es una 1mperfec :

’c1on que esté presente desde el naclmlento.:en la mayoria'

:de los casos poco’ se sabe a cerca de 1a causa de los defec

Ztos congénitos. estas pueden ser desde 1lgeras 1mperf‘c«

'c1ones hasta camblos radlcales y fatales, que pued>n serf

esultado de anormalmdades numerxcas y morfologlcas 1

r;entac:on a la famllla sobre laflnformaclon genétl

sesoramlentokgge Bueden reC1b1r gor‘los antecedentes de
138, xempe. Henry N : E. CJ.t, p 961 : s
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su hijo.

‘Fundamentacién Cientifica de las Acciones:

Bxiste infoxmacidén suficiente a cexca de los defectos ge~

néticos, para obtener una valoracifn satisfactoria de la. - .=~

pogibilidad de recurrir.

3.1 Conclusiones:.

:El producto la concepcién esta expuesto desde su gestacién

'a un sin fin de factores de riesgo, que le pueden ocacio-=
" nar reduccién 'en el flujo sanguineo, lesionando selectiva-
: Menté a’6rganos vitales del ser humano. :

b]La enterocolltls Necrosante es una 1nfecc1on grave que"ﬁ

'taca al 1ntestino del reci n nacido, afectando su homnos‘f

asxs, por alterac;én en 1o procesos flﬁlologxcos v1tales.L*

que le pueden causar compllcaclones que lo traduzcan a 1a

cuando no se lleva a cabo un.- dlagnéstlco ”recoz'y

tratamlento correspond1ente._.’”

2 ‘sugerencias:

Eri}é?debidalimp¢rﬁéncia'a~diert08fféCtoreSfdéifiéégdique‘
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se conéideran asociados en la incidencia de la enferﬁedad,
tales como la adminsttacién y ministracidn de medicéﬁentos
_ Qdﬁo'la teofilina y el uso de ia vitamina "E“, obteniénd§'
‘muestras sanguineas para realizar la determinacién de am-

'”ﬂbos'medicamentos en el plasma sanguineo.

' Proporcxonar la’ 1nformac1on necesaria a-los padres de fam1 :

lia, sobre las causas de la enfermedad, su evoluclon, y laifff

: rehabllltac1on 'y control _que deben tener los rec1en nac1 -
ﬂdos que\lograr sobre vivir a un ataque agido de EnterocoL;> 

tistecrosante.

: Enfatxzar en la importancia de 1a lactanc1a al seno mater- 7~’

»; “no como p031ble preVenslon y/o dlsmlnu01on de la gravedad

de todas ‘1las 1nfec01ones.
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- ABRASION:

. ACIDOSIS:

. AISLAMIENTO:

ANABOLISMO: |

GLOSARIO DE TERMINOS

Zona del cuerpo que ha perdid> la piel 9 

mucosa. que la recubre.

Alteracién en la que existe una proporcién. . -

exXcesiva de &cidos en la sangre y una ra-

serva producida de &lcalis.

Que tiene un curso corto y relativamente

grave.

-Separacién de una persona, mater1a1 ) subsfztf

tanc1a, de otros objetos.

’Sintesisfde los compuestos por. las céluias;ff»
" Germen que Crece con faltaTtota;foﬂparciél
. de oxigéno;" N
"éubséa“ﬁcia é;ue'a‘lib;a‘,,e'l 'déio,r,;-' o

‘Substanc1a qulmlca produ01da por germene
f.que tlenen la'capacldad de descrlblr

: hlblr el creclmlento de otros germenes.

_&Substancla que‘se forma en el cuerpo com

‘{respuesta a un antlgen




ANTIGENO:
-ASCITIS:

BIOPSIA:

2; ;CILi6: ‘

Cla.
cbﬂpSTAMiA§ :”acreac16n quxrurglca de un or1f1c1o entre

‘el colon y la- superfxcze corporal.uﬁf:fﬂi-

fCQNQEﬁITDEf;« ‘TranStorno de la salud que exzste al momen
' ifto del naclmiento.'ﬁf' A k

"’ffEstado de 1nsuf1c1enc1a clrculatu' a

-141 -

Substancia que estimula la produccidn de

anticuerpos del organismo.

Acumulacién anormal del 1liquido en la ca-

vidad peritornial.

Extirpacién y examen de tejido y otro ma-

terial del cuerpo vivo.

Masa de alimentc lista para hacervdeglutié

da o masa que pasa por el intestino.

Grupo de germenes de una especie .o varie-

dad.

’Ofganillo,pequéﬁo en-formé de pelo'qué éSEffv::T

" té unido.a la sﬁperfiéié libre.&g-uha'céhgfif35

’ferlca aguda. e
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DISTAL: Mas lejano de un punto de referencia o -

punto de unién.

DISTENSION

. ABDOMINAL : Expacién del abdémen por consecuencia de
presifn interna, por gases, 1iquidosvu -
otras causas.

EDEMA: Exeso de liquidos en los espacios intercé
lulares.

" ENEMA: . Liquido que se inyecta por el recto.

. ESTERTORES: Ruido que se escucha como burbujec.en las

geldillas aereas o tubos roanlales duran -

te la respiracion.

“FISTULA: Paso'andrmal que. 1leva un abscaso'u‘dtr§"
. S 6;gano hueco a la superficie deliéuerpo b_:;ffy
. ,desdé,un‘épgano?hhecéra'btfb;” : S
- HISTORIA DE o , S
‘4ENFERMERIA- 'Reglstro escrlto de 1nformac1on acerca def_f:

un’ pac;ente obtenlda por la enfermera, me‘

: dlante entreV1sta ¥ observac1on.»_,f

LN indiée ae‘ﬁuertes,
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TRRITANTE: Agente aplicado a la piel para producir °-

una reaccién.

ISOTONICO: Que equivale a tono o presién iguales, cof. 
rrespondientes a soluciones que tiene igual .’

presién osmotica.

< ISQUEMIA: Anemia localizada por obstruceidn del pasoel.

de la sangre hacia un te]ld0.~

METABOLISMO:  Suma de todos los procesos-fiSiolégicbs o
) quimlcos mediante 109 cuales se conserva y',_f
vprotege la substancia v1v1ente.

‘._METABOLISﬁO: Grado de gasto de energia ’cl cuerpo huma~f};

BasaL o

'”lgMémhrana que cubre 1os conductos y‘cav1da

des corporales que estan en contacto

ﬁgiEsto aquello por. lo que

“aun paclente."v
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PROBLEMA Problema que causa Hificultad en el pacien

‘ .
ACTUAL te en el momento presente.

'PROBLEMA Problema que puede origimarse a causa dé~f
POTENSIAL

la naturaléza del transtornc que sufxe'el

paciente, o del plan diagndstico o tera--
peutico.
"“PRbIOSCQPIA: Examen del recto y del ano mediaﬁtefﬁh}ingf
trumento lumincso. . C ‘
~ DRONOSTFICO: " Es la oplnlon medlca acerca del futuro de B
- : la’ enfermedad.
Solucién de continuidad’en ia»piel o) much“

f”sa con la perdida del tejldc superflclal.

.fVALQRACIONE'g 0btensxon Y estudlo de la lnformaclon para

‘fldentlflcar problemas.



" Factares del Avents 1 binldndcok , Flaicos , nuimicos.

Aioldnico:

Fintoos 1

fuisicoe:

s t Escharichiy cold, klnhaislle, Clo tridiumg,
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Sitnon v sintomas :

“intoratalonin indspecifics:

ZomaYirandnnes ¢

Socuelas:

farqulecidn intravascular dise-

ninads, vecrmsie fntramrel,

Peritnnitis, Chooue sdotien ,

I .
Quistes intestinales .

Sindrome de inteatino torto

Aindrome de mala absorcidn
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sente una reduccidn en el
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