o /1237
ey
 Universidad Nuuo“ﬁ &s

Auténoma de México »

y’%?

Focrlted do Medicine
Divisién do Estudios Suparieres do Posigrade

Hospitel Gomoral lic. Adelfe Lopez Matees
LS.S.S.T.E

SEGUANENTO LONGUTUDIAL OF PACIENTES QUE TUVIERON
| ENTHROCOLTIS NECROSANTE NEOMTAL

TESIS

Que pors obioner o tiwle do
Especialiste on  Podiairle

DR. JOSE ALFREDD GARCIA HERNANDEZ




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



E -

ZUTRODUCOTON o

HISIORIA o « &

 FISIOPATOIOOIA

| PREVIZOSON .+ .

DRAHOSTIGO-

- ooNoTUSIONES .
o

t . . - e
sy REUMEN o e e

. MATIRIAL Y METODOS

2 ,':f

11

20
%

»n.



JUTRODUCCION

" La Baterocolitia Nooionnto congiderada como unn =
enferzedad que es causa importante de aumento de la nog
bilided y mertalidad en la voblacién neonatal sdmesidn
& culdado intensive; tieme wia etidlogis sultifecterial
y o2 1a sotualidad existen tedavia algunas ceatreversias:
acerca de ou vategénesis, pere la inynh 4o los sl ==
res inveluorsn ¢ estan de acusrds en 1o que 90 plontes -
cone hipétesis que aparece en ol peonate per 1a cednod =
Gendia de les siguieates eventos pateldgioons Iequents =
intestinal, Oohuuo“n m bacteriss patégenas y exoe~
90 o substrate preteios ea la lus mmmx. (10)

" Zstes tres eveates han peaide demestrarss ¢ deduoly
se s lwu't. n ln mtu qu Gesarrellaren lmrg
'eouuo .

" s Raterecelists Meoresaate ¢s ummmo que-
oourre’ prinoipalasnte ¢a meenates 7 Qe lmam 108 ule-
, uualu olmmmu-unm‘hpmmua-

: ll.ul‘lﬁu 7 tratantente do dioka eatidad, ha mmm
o |n m m&mu - 10- aesnates utoetuu dande -
lw aque la frecusnota’ nn quo o 1 mmo hays -
'metate tapertanteneats; @0 tal foras qus en 1as unidades
/. 46 oulidaden uhulvu nuntdn cmo oa wls “ )
% "ouollhuun.(!) ,
LD e e -m-n qu 1 uuuua & unm.uum
.uuumtmu himumn-muou-uu-

mmmmm. lvnton nmumuu e tuu-v R
S .u emmmu numu turante o) m-tm de nm. o
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_s1 mecanisze antes descrite predispens al intestine & =

un dafle que eventualmnte preduoird necresis y perferse

ciéa; es posible que este mecanises sourre taabifn eia- -

_que hays signos olfnices de hipexia Cone e 1a celeaisy
“ohda vatelégion per bhaoterias pategenas © biea per sudy:

tsancias Mponmnru capsces do qunr urmuomv :

1a sucesa intestinal, (2,10)
Ia sedrevivencia do 1es pacientes que han uum-

-~ 11ade Naterecslisis Keoresante ke imcrementade en u -

708 aprexisadaneate,dedide & qw 1a tistepatelegfa o -
est> padecinieate u side mejor umuu-.( 1,100
n seguinieate mmm do’ los pacdates que -

' - aesarrellaren Enverecslitis Neeresants domsostra una rp
"»upomun uqhu d¢ 1a funciba mmmx o optudies

fmludu n unuu mml.( 1 )

T



la Enterecelitis necresants, durante muches afies -
fus wna entidad mal definide y se ls conecié come Llee-
tmtoul.mfom“a omtﬁn.poﬂ.tmuo ¥ apendi-
citte »l mnm.«mu ascresant+,entersoslitie u-
quonics ¢ infarte intestinsl del meenate.

" Bo algwans publicasicnss se han revisade les aspeg
Sos histertcest dssde primoipies del sigle XIX, llamaba
1a atencién a les patéleges 1a presencis de paotentes -
) 'ms‘a' sacides, la mayeria de baie pese sl nacer, les -

cuales hadfan presentade peritenitis ssoundaria a perfy.

racida intestinal, atribuyendess come csusa’ infecols -
808 maternas,hemerregias y slteraciones eireulaterias,

Al aicte del sigle XX,08 repertaren cases ds per~
‘feracién enstreiatestioml y perdtenitis, suches do - =~

© elles se atriduyersa 8 spendioisis neenatal,

: * Seibeld,en 1825, desoribié un premature cen llaate
- dévil quisn & 1es des dins de sdnd presensé gangress en’
ol estemage, ¥ fus el primer reperte auténsice de Mate~
recelitis Necrosante neenatal, (2,20} e

umon.u 1838, desoribe 23 cases de p.ruonnu _

aon cosiense ea utere, 5i1lner(1884) desoride cuatre =

pecién nacides que presentaren perferncids ea colen =
 sigmeide. e 1688, Paltaut reperté oince onses de suere
‘Se neonstal per verferscida intestinal. R fundamenté =

B T nsorosis de 1a pered intestinal atrtbwmdc a distep
‘bies oiroulateries ummmu de wnmu PP TY wo- .

-sién iatraluninal per iapactaciéa ds hsoes. Durante el-



_perfede de 1692 a 1928 se repertaren cases. aislades -~
de perforacién gastreintestinal y peritonitis.
Thelander en 1939, reunié las cases repertades de -
" perferscidn sin ebatucoidn del tracte gastreintestingl-
g oonsiderd a 1a infeceidn cene etielegfa; Sandiéa hise
petar quo las ulceras mtnutnlml.u oran ssouniapi=
_rias & lsqueais. (2,10)
En 1944,¥4114 aisld & les nifies y recensndé ol ayue
8oy la m.moth‘htnmou de plasen.

Ia perferasifa intestinal particularwente do celen
despues do exanguinestrenstusifa fue reconecida en 1950
-y ampliamente dscumentada aate ¢l sindrese olfnice do =

Eaterecelisie Neoresante.
lonpulnlumorunhunpn«hom
.odéa en esta entidad desde 1350, 0en les estudies 4o = =
kﬂruunu.,utu reperté lesionss en varies érganes 1a =
~61uide o1 traote gastreintestinal atribuidles al cheque -
. neszatal, eiende mete:ie ques 1as lesienes intestineles -
- _we pressntaren ea les pacisntes que habfan -obrovi.vuo -
oa ua m!oco de asfixin, ‘
Za 1a literaturs eurepes la Eaterecelitis Neoresante _
se oeneoid en 1950, fue una enfersedad mndolonto fatal
afectabe primarissente & 1os presaturss y fue earacteri-

. seda per distensién sbdeninal,véaites,sangrade. gasirein-
. testisal e isquenia del intestine,s 1a radiegrafia del -

_ abdemen e8 frecusnte la neusatosis intestinel. (2,10,12)
Sohsith y Cuasier en 1933, oqtlbloeu 1a atidnd =
- ® Sntersoelitis Necresante *, despuse de un estudis olf-
_nice y vatelegice en 85 nifies que murieres, eacentrande
lesienss necreticas en el tracte gastreintestinal, -
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Lloyd,en 1969 reportd que ol 804 de loa neonatod coa = =

Enterooolitis Necrosante, experimentaron un porfodo do -
asfixia on el memente del parte e durants el porfode de
recién omeide.

Teuleukian,en sus sultiples investigacienes ofirms
que 1a isquenin intestinal ceme censsousncia de la dige
sinaotéa del gaate cardface ecasiensdo por asfixia ep =
un faoter Que ceatribuye ea el desarrolle o Baterooely

Riv) Necresante, Asf nisme demuestrs que 1a cateterizaos
“odéa e vases uabilicales produce Jacesspasss y fonéne~

ass tn-boubduen siendo los: n-mbhl de lutoul.
ummu ssleotivas oo 0l tracte gastreintestinal. n
pofiere al ml que Lloyd o) m-mmno:o do luor-‘ '

otéa® que sucede durante la asfixia,

!‘ utcmm fue virtualmeate duomeun Mu -

de lu deatres lo euuuo mmm assaatal, ultl.-uq _

%0 o1 sdaere do estes centres sefisticades se has multy
e )nm..uu 10 sual s hn inorementads su eua‘ntu.-
S _mmu les. umﬁu .fmuu per esta um.«u

s oom tnm.- tupmmau cen un rkhu slisee’ meu. '

o "'lo LR -nrts Be mum o h ouuh. ﬂ 1°o13)



v PISIOPANOLOGTA

Ia Eaterocolitis Neorosante considerads una de las - g
~ patelogias mfs comummente vistas en 1a peblaoién neonatal
sometida & cuidade intensivo; existen tedavia contrever—

" sies aoercs de su pategénesis,que hasts el aomente no se

ha pedide demestrar uns teoria mﬂu«n para 1a pate=-

~ gonts v 1a Taterccelivis Necresante en ol recién oecite. |
.- §e afirma en gensral que lss lntumu hupou-

“ntestinal sen consecuencia ¢¢ 1a dsquemia preducida per

"1s reduecisn dsl fluje sangufnee mesentérice, en parti-

~oular del iatestine delgads - 7 que 1s Mnterecelitis Neory

sante o5 csaseousndis de esta lesida iequesios. '

les reeiéa sacides -mnuu depriatdos, mnm

© tradicardis,canbies caracteristioes 46 los gases sanguf-

‘neos Cumn 18 sefixia nesastal ¥ uas ocenceatraciéa ele-

. vada do dode dosgoe’ despude de que se establece 1a res-

= ptmua. Bemejante o 1o ouomu Y -Itoru durante -~

L ed beens ( 25,16,20,6)

: 88 puntu como hipétesis,que la Ratercaelitis No -
. oresante «1 secante 00 predwss ceme oomoumu u m

oo ‘_;"‘_i.'ltu utounm que 1a mayerfs de les auteres han unu-
U orades. mmm intestinal, colenisaoién por baoterise -

. },mn (2)

: u“conu ¥ excese de nuumn protesoe e h m utu-'

o e als prebable que la lntu-noutu Neoresaate apa- -
e L om uuoonmh de 1a mmh en grade impertag
%0 4o 1o facteres indicsdes, os deoir, isquenia iateass,

’ ﬂm 'g_l'truuto' patégena, 0 scentusds exoeso do l-Mnto."




" Bata hinftesis nusde explicar tante las pressata =
olenes de 1a Interocelitis Necresante entre prematures
de alte riesge on las unidades de cuidades iatensives -
neenatales, oome las presentacienss at{picas eatre ses-
mates considerados de baje riesge, per ojeanle,les meo)
dos t‘uho previameate sanss, 108 aliseatades sl se-
20 materse esclusivamente 7 1oa que todavia m lu resy
bide atagia alimeate,-

Beta hipétesis puede explicar adends, perqué oo «
1l0gs & desarrellarse waa Raterecelitie Neeresante oa =

hqwh«lnuonin«nummuum .

€0 sutdadés inteasives assmatales, (8,10)

Guuom mtolu.lpuiu 7 pestaatales aseoiates
ot lmu«mu Hesresante.(10)

: nmmna Prosature ooa yese (<2000 &)
- ' Nﬂmpu-m«m. A

nuuum s ‘

Sepats

!m-u '

NS
.

g:-}g;l_nejm + dpgar slininute meser do 6

- Nollidas upnmhmuq
Munu euuuuomun sager
qun«-cuc mr-um o poatparte ;



' romumn Por{edes 4¢ apasn

Sindrome de 4ifiocultad respirateris
Disternins

Sepais

Cardiepatias cengénitas clanegenas
Porsistencia do sonducte arteriese
Oatetorions do vases uabilicales
Exsaaguinestranstusiéa .

Munuo o la nmuto 4o ostes tres olemates

. que uuoru desestraree ¢ Muuruuhmmuua ‘
 neomates qwe desarrellaren Immmm Nesresante, les

nnuu'nu cads ume a0 olles. (10)
xwm :
_ Ia Sequemis inteetinal del recifa aacide yaede ape-

reser « travée do diverses nnnl.nu. munuo 5] m
‘_u)uu. 1a m.u ¥ 100 eatades ‘& Yade fluje. B v
. 0000pa000 Jusde eoastituir w nnoao mml.m " rep-

o Puseta & 1a astixis,

: 00- mache h«mnou.h isquenia mmm n h -

_-sensesuwsasis de 1a disaisastiin ol gaste cardfase per se-
- fixia mnnl 78 que Gurante uiu m{uu o8 prodadle
; k,‘no 5 ;.ate m. 00 dirije mlnhu“ haoia =
ganes vitales ( unn&.umln) eon 10 quo ol ixtestine
‘queds mm«mm«uum. ,
P et umao o feafusne tuuucuo llamade por Tou-
';m'amaux-mm » BEOtege ol meamffere dy

a .}mto [* % inmersidn prelengals baje ol agua, 10 que hace
~ pemsar quo oa 1o reoiés naoides, este refleje ¢ alge s~



ailer scentesoa oese pretscter centra la asfixia.
Rate refleje pusde ser impertante en 1les neenates, -
72 que la asfixia perinatal sourre frecusatements y pestg -
‘rlernente estes neenates llegun a desarrellar Ratereceli-
tie Fooresante. 8¢ oree que este mecanisms protecter jue-
€9 un paped dapertaate ea 1a etielegfa de la saferadsd.
Lleyd, reafiras que ol refleje de insereiéa oo ua ==
secanisnd do defenss & travie del cusl se preduce uis peg
fusifa selectiva cardiace y oceredral & expenses de otres
érganoe, dsoluyends ol tracte digestive.(6,8,10,15)
 Jarlew y osleberaderes, siguiends la secusacia do -
eveates obssrvada llegaren & las ouuhncu osacluaiease!
ln selulas do la mcomn mmm son altamente sensd -
'uu & la isquemia; & ceagsousncia de ‘sll6,dejan do seory
tar mece pretecter y ecurre enteaces uaa sutedigestifa == -
preteelition per aceién del juge ghstrice. R
'R estade de Bajo fluje existe en alguaes reeila ms-
cides & pesar do teser una pérdida ¢o veldaen intravescu-
1ar, tdenen la hadilidad de mantensr su presifa arterial
"y oiroulscida, aieatres les sejides peritérices y messatf
. rioes estén mal perfundides y win exfgens Masts predusir
dafle celular y acidesis idstica.(6) ,
o Ia sevais, hipsnatremia, certes oirouites intresardiy

" ces y certes eirouites arterie-veneses, tanvida prefucea

. _vnoun-truo“n peritérioa aunque el veldasn n-nhn
~oiroulante es nerml. (10)

- Ia eafermedad puede representar fasbifa usa secusla
.- de los estades de hipeperfusién secundaries a cheque sep-
tice o cardiegénico, '
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~las endotexinas, detectadas en el terreate oirculs-
torie y ol 1{quido peritoneal de recién naoides cen Entsy
roeelitis grave, producen una fase inicial de circulacién
hiperdindaica,seguida de una fase ulterier de vasscons -
srioccién, oen reduccién de la pertusifa viscersl.

Aunque rara ves ss cemprusba una tresbesis do la -
aerta sbdeainal ¢ de¢ las arterias sesentfricas en 1l Kn-
Serocelisis Neoresante, cea frecuencia de ebservan miorg
treabes que en algunes oasos repressntan les pioudontu
de catéteres colecades en les vases umbilioales. ( 16,17)

Se ha ebservade que ol cateterisne de la arteria =
uabilical, wa precediasiente habitual pars el esatrel de
105 pacientes ea 1s uaidad de cuidades intensives neena-
#elen, coastitufa wa facter predispsnente pars el dess -

" rrelle de Jaterocolitis Neeresante. (15,18)

1o reesda naoides semetides & ua cateterisas m -
.lonnlo o ecemplicade Pusieron do ranifieste ua riosge -
aignificative,

: 8 han denerite concentracienss olmln do un pho-
: umuu- s Malate precedentes de catéteres mmmn :

e pelivinile & aivel tatestinal.

‘ Une do les aspectes afe impertantes ea 1a patégenis
o lo 1a Enterecelisie necrosantejoese parte de s hipétesis

_ @0 1a lequenis iatestizal es 1a exsaguinestrenstusifa ce-
- me:precedisteate | terapbutice eapleade osn oderta freoseq
K oda on 1es seenates. Sen bien conccides les sultiples - -
 ziesges que isplics, per las altersoiones produoidss en

~ distintos pardsetres de 1 por o1 1fbid hmutuh del -
msﬁ sacide. (20) '
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Se ha sugeride que el riesgo de Entero~olitis es ma-
yor ol ol catdter ostd situndo en la vena porta o en l: ~
vena mesentérioa, se ha pudblicede la aparicidn de Entere-
colitin Necrosante come cemnlicacidn de la exanguineotrang
fusifn practiceda & través de un catéter venose umbill -
eal eitundo en 1a vena cava inferier.(6,10,15,18)

Cuande se resliza ol procedimiento de exanguineotrang
fusién se acempafia de fluctuaciones hemedindmicas impor -
tantes en o1 leche espldonico, mientras ol catéder se on-
cueatra en la circulscién perta se ha viste que la con -
gestien venosa sl memente de la inyeccidn impide el flu-
" 4o arterial ¥ que este nusde producir lesidn ssquémios de
1a sucess intestinal.(6) ' .

Bstudien realisades ner Gupta y Vallgren refisrsn -
que existen fluotuacienes duraderas répidas en la tensién
arteriul del not‘n ancide sometide a exenguinestiransfu -
sida,

i Young ¥ ootson han constatado que en h fane do ox=-
" tracoifn ée volumen sangufnes existen cafdas impertantes
de 1a presiln arterisl que al ser corregidas con la repe-
sioién Lsovolumétrion, llegan a vreducir variscisnes im-
- nertentes de la tensidn arterinl, Dero que sea transite -
rins y al ser renusste el voldnen (D corrigen. ( 6)
A miano procediriento de cateterisar vases usbilicp
~les princinalmente arterins usbilicales,hace que ol oom =
. mortariente hoiwdtu‘mtqo on relacién & la-presidn sangut-
‘nn tenge empline ,ﬂuetueionn. afs todavia ot 8 encuep
~tra abocads el cotéter & nive) do las arterias rensles.
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Sor tal aetivo, Rasta la fecha no se ha recosendnde
un metodo segurs y efectivo de exanguinestransfusiéa. :

Ba el recién necido cen cardiopatim ocongénita,el es-
tado de flujo daje, juege un papsl impertante ea el de Ng
- Serocolitie Necrosante, come resulta en les recidn nsoidos
oon persistencia de copducte arteriess, en 108 cus e ha
Gemoatrade un flujo retrégrede haois 1a sorta durante la
didstele. Hate " rebe diastflice * pusde oontribuir a -
1s isquania inteatinal en les recidn nacides oen persis- -
teacia’ do osnduote arteriepe. (6,10)° v
, 1o reciéa naoides oo cardiepatias congiaitas pre- -

uatu sed .tm ul rtom mayer do saterocelitis secre-

sante despufs de 1a inyecoiéa de medie de contreste hi
pertéaios durante ol cateterismo cardfnce,

" ls hiperviscesidad sangufnes o bien la mmmu
pusden predusir flwje sanguines dissiauido en 1a siorooip
sulacida, ¥ por 1o tante coatribuir al luuﬂno de h-
Serecelitis Necresante. i »

So ha dementrade nsoresis intestisal um‘- do a
perfusifa maumm: do sedicasentes coa alta Ssnels-

. 73084 osme digexina,teefilina,fensbarbital cafefse,gluce-

e de Olu“.m“ do aodie y susre MOI‘O al
- soB 3 medicanentes sdatuistrades con freousaois & través
4o un catéter 00)ecads en vases arteriales photpdun- :

e amm mmm.u.u

k colenisaoidn hetom ded Cnoto digestive dod
reoidn moide se Anioia durante el transourse del parte,
‘ew‘oomucuuﬂm emtodymm
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Is myorfa 8 lep recién nacidos sanoa se hallan =
oenplotamente 0slenisadon per diversas Sacteriss aere -
biss 7 aserebias heots ol deciro dfs Qe eded.

Ias bacterias relacionnfas con mayor frecuencia oen
1a Enterecolitis Fecrosante ses t B coli, Klebaiella P
seumonias, Noterobacter Clescas y Clestridtes. (2,5,7)

- Aparentemsnis, la colonisscida per si aiess 20 e ~
sufiedente para intofer la nscrosie intestinel, a menve
que se acempafle de cantidedes mutm de texinas beo-
Serianas,

Diverses casbies del medio asbients intestinal puse -
den ceatriduir &l sobrecrecimiento, come suceds ea ol 4~
100, 1a supresiéa de las cepas deoterianss competiderss
, por an¥ibiéticos, ¢ usa disntnuoida ded petencial de oxi

daoifa-reduccién sscundaris a Ssqueais de ls micesas

Pocas baoteriss, st es que existe realmente alguss,

son 1o suficientemente virulentas ceso pars iaiciar 1a =
neorosis de la pared intestinal intacta. 5in embarge uaes
_oxcesives niveles do oxetoxinas beoterinnas pedrisa pre-

percienar la petencis. nsoretizante nﬂesum para Mo.&
ar 1s-leatén, (2.9.1.10) '

© - ALIMENRAOION

| la hmrooontti Neorosante es poco’ frecuente entrs .
103 recidn nacidos nm.ntnaon oxcluotmomo (7YY J.«n ‘

utam. En ol ser humane, l.s lactancis me‘eras «um!h

un imiortante pansl en ia hmuuueidu pasive del intee~ - ’

tins del recida nactde ¥ contiene factores que mmm
R ) oroetnunto de btﬂdohotoﬂu on u flore mmmx



14

Le leche rmaterna contiens - maocrSfages, IgA secreto-
ra,lactoferrine y ot as substancias = pusden verss perju-
dicados por 1a congelacién,pasteurisacién ¢ el almacens -~
miento trolengado. No se ha demostrado el efecte protec -

; tor de 1a leche mrterna almacenada tunto als Eaterocell
 t1s Neorosante, ,

" las leches hiperosmolares artificiales, capaces de -
lesionar directasents ls mucosa intestisal se han asocis~-
de con el desarrello de Enterocelitis Neoresante. Asi mia
80 tamdifn ee han relsoionado las alergias o las preteinas
mtm. tante frente a la casefna como & h preteina '
 soym. (2,8,20,11)

las alergias & las pncotnn Uloteas uuuto ea use

: nbn:o}‘n de ssoremeleculas d¢ antigens cen la eoumua-
% reacciéa alérgion, o iaflamatoria, depésites de inmung
onplo:n mnnnlo reasoida tipe Arthus, después do 1a
' abssroida. a0l ntuono. como responsable de. u pnomu
de la Baterocolivie Neoresante. ‘
‘ Reocientesente han aparecide mueutun on ol sea~
. %ide Qo que 1a ummmu- 4o vitanina B puede verse
. ageoiads con o1 suseato ea'la uuumu de I\tomou -
e looromu.(!.lo)
. 1a ssbre alimeatacida pusde prediipener An deae <
_ sis iatestinal a travls de om mecanisme explicsde, per-
. que 109 prematures pressatan uss deficisacis relativa de

ouho mtulftuu pnonluou durante 1 primers se-

S saa d¢ vun. I deficis do peeteasas pancasdiicss es reg
‘. pensable de masas eclusivas de casefma que os la priscipal

")ﬂiitll 6o 1a leohe de vaoa, qus ¢5 ua 28087 quistetdo-
4500 pars 100 louceoiten peliserfeavcleares humanes.
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Existe etra combinnoién de factores pare ¢ne un neo-
nnte desarrelle Eaterocolitis Neorosante; En el recifgpa-
cide a téraine ApareBtemente sand sin signen evidentes de
iecuemia intestinal, puede exnlicarse por la coeincidencia
de usa flors altamente patégena nfs una sobre alimentacidn
1otea. (2,20)

Wilgon sustents la hipétesis de riesge en la Xatere-
~ colitis Neoresante deterainsds prizarisments per la insg
dures gastreiatestinal.

. S han sugerido multivles medidas pars 1a prevescidn
© 4o 1a Engerocolitis Feorosante oeme son el use de esterel
_des pars induoir la msdursoida intestinal, es decir, que
. ants medida se ha contemplado entre les ebjetives de es-
tudies rerlizades per diferenses centres de Nesaatelegfs,
1a sdninistraoifn presatal de certicesteresides ha ceioi—-
- 4140 cen una Alsainuoién eignificativa en la imeidencis
4o Eaterecolitis Neorosante e alfies cuyas asires fueres
‘tratadas con estereides. Existe 1a mmmu ae que la
mm-emua preantal de ntorouu umm 1a madure-
.. oién investinal, (2.10'19) ,
1a ataintetracién de f‘rmu umu de uuunur
ln pcrfuu‘n 1ntutm1. es deoir, nuuuiumo.pul-

. tuhmm. sunque Dusden ejercer asimiese ua efecte per 7
S :umm . ntnl de etres leches circulateries o lom 01~ o
. ei.orn del oOnducto m.ruu. (13,24) S
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la medificacién de la flora bacteriana pedria ser -
~aficag. Pussto que lea antidifticos suprisen con -nmu
ol orecimiente de bacterias.
Zas pausas de alimentacifn cen inorenentes greduales
de leches artificiales dsoténican predigerides pusden s
_ benefioiesas en 1a prevencidn de Satereoolitis Neoresante)

" al igua) que determinar la eficecis del calostre o leche

‘saterna fresoa oomo medids de pntooo“n pars la hnn-
oolitis Neoresanse. ,

. Ia fspertancis de una resaimscién uoouu. para pry . |
venir 1a asfixia. la prevencifn de la Eaterocelitis Neorg
sante depende e dl¥ise téraine de una mejer ceaprensida .
de su pategeais . Per cemsiguiente la Eaterccolitis Meors

sante se desarrells afle owinde existe wa usbeml de lesiéa

~ eufiotente pare fatolar 1a meeresis dntestiml.(2,10,22)
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CUADRO CLINICO

Ia Raterecelitis Necrosante es probablemente suche
nds cemin que 1o previate, desarrellendems en los re ==
oién nacidos en les primeres cince dias de vids,sobretp
do en les que existen facteres de alte riesge cene sen -
asfixia neepatel,sindreme de dificultad respirsateria ete.
Onsi ¢odes len recién nacides cen Fnterecolitis tienen =
o expsrimantan chegue durants las primeras heras de¢ vidas
enfatisande que guceds en el smindrome de dificultad res-
pirateris,perfedes de apaes,e per etras oausas. '

Bouserando 1as caraoteristicas 01{nicss 40 un res-
oién nacide cen Eaterocelitis Neorosante ¥enemes Ue ==
usualmente es nenor de )4 seranas 8o cutu“n.pon a
adecuade vars su edad gestacienal ( 2000 gr.)s la veles
racién do Apgar &l minute mener de 6 § una runtnctdn
vigoress. (1,2,8,10)

_ B1 neonato puede recusrir de ventilaocién mecdniea
asistida para el trataniento de insuficiencis respiraty
" ria y experimentar perfedes de acidesis,bradicerdis e -
hipetensido . Despues de un nerfods de latencis ee tnde:
cian lor signes cldsices de la ontomolttti'ltoimtﬁ
‘ ’.bdonm:l.rotomun c‘otuou.dumo y umo o mau.

- olenes. ‘
) Ia vremstures yel baje pese al uoumm han side -

oonsldoudn comn neturn contribuyentes ea mn!u 0= .

ries de estudio. Oaba menoienar que 1a gran seyerfs do — -
lon cceon  suceden en las salas de cuidade nmnotn -t.n g
snbarge en rares ecasiones son vistas ea un ouaere lonal
§o ha descrito que s0lo el 10% do tedes lu ouoo oourrs
en les infoates de térnine . ' ’
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R mtc aceptrdn que les facteres de riesge,
aoe0iados con les tres eventos que se mencicnan oome hi-
h u‘tnujnu ol degarrelle 40 Enterscelitis lecrosantse,-

" adends 40 sceptar que s lesidn de 1a muceas es el evan-
%o intetal nfs taportante, (102 ,

Ia odad presedie al diagnesticarse 1. lmueoutu_
lunmm oo 4o 5 a 10 dias,8uue 96 senoitnan cases -
qQue Suceden en e primeras 24 herss e vids. (2,20)

, Is slimeatasiba temprans on recsén nacides cen fage~
" Seres de ricege pusds ser un faoter impertants e el deag -

: ~mnouhonom¢unquwmmmnuil '
: 11“ -m "l‘ parte “1 intesting,

- mmwmu oumuuu o

S nmuu- -uumz |

Mm“n clltuu ,
S 'llcﬂ u mmtma o
E ,Mctouul ‘ e

s -Oomm“n utuvueuhr lum
'-ﬂumottvuu
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la diarrea en elgunos de lés recién nacides cen -
Enterccolitin Nocrogan'to es la prinera evidencia de la-
enfernedad y se hn descrite que le corresponde ol 26% -
' sezdn los estudios realizades; la distensiln abdominal
80 presinta en un 70% de les cases y estd dada per die-
tensidn de las asas intessinales sin embarge en les ca-
808 graves oeme en la perferacién 7 la gangrens 90 asy
ola & equimesis y eritema do la pared addonisal. Ia re-
tenciéa glstrica y 1es véaites scurrea o o1 M$ de los
-~ paoientes con Fnterecelitis nsorosagite. Bl sangrade gag
treiatestinal ee presenta ea ¢l 798 do lon onses oerreg
pendiends ol )3% al hallasge do lluro aseresofpica en
. ovacuacienes y o) 54% Soteotats ofle coa la prushe &e -
guayaee, eabs mencicaar que ol diagafatice de htcmo-
e Nearegante se eatadlece temande on cuenta l.n da-
, -%os elfatoss y radselégices. (3,8,10)
s frecusate asecisr & la Zaterecelitie lununn

o mbhm de tipe do¢ !roﬂooumu. granulecitepeaia

';yeunlu“n ummmm:uuulu-
108 cases sepeis sonsiensds Per erganieses del tipe det
n»mu-.l. «u.hmm.monun 7 olestridiua.
.. Be infiere que 1s Raterscelitis Neoresente sugiiers
: ‘Ill nho“n directa eatre 1as -ututu“nu rediele-
‘gloas 7 la mu-uu do 1a eaferncdad,la dilataoifn fo~
“Sestinel consiste en la dilatacida do intestine delgade,
ututtn aruese °do anbes mlo umu-.m'uu 4o lap |
mm-u del celea; 1a seumatesis intestinal es uu careq
- Serfetica frecusnte de la umuau. afectande intestine
- delgnde 3 Exusse, ais enbarge. nnlun 80 afeots la pa- ‘
iﬂl Milll. T
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~ En algunos casos durante el perfode perinatel el
recidn nacide puede presentar algunts signes inespeof
fices que se pueden encontrar en los padientes osa Ny
Serocolitis Neorosante cemo seat la apnea recurreats
. uoxpnnuo ¥ la bredicardia, etres incluyen tnlt.
bi1idad téraics,letarge, rechase al slimsute ¢ irrita-
bilidad. (2,3,8,10)
Za perfersoida mmm s usa emuouun -
relativanente frecusate de la utm. por este q

$ive les pasientes deden estudiarse rusisariasente g -

. disave radisgreffas de abdsmen ooa huml.n eatre -
47 6 heres, yu que se cemsilers & la Imnooutu -

' Neoressate waa enfermeisd diadaton.

Sl Mam“n T f‘-u-uto mouou. a saseq
o 'tnroahnuwhom uu-uuummu- ’
O meads

: ummmmun«ummmmo-- ,
o uuto wma etafigurscifa & ssa m- uumlo« - ‘_

*' ?1' 4o 24 o 36 Mres.. I'IMOn“‘ ‘de ga8 ¢a o1 slatess -
- perte o ,un-tu e hmnutu lnnuno. TR

7 vavalmate sseetada & safermeded tatestinl avaaseds :
‘e m .l Mll.o 1.2,8 m, S

- f"‘flo uum 'Y hcmlmn“- olm.l ol. “lll‘l.

- 1es dates olfaiees y muucuu. L DURTY otﬂcﬁ' -
) u utouu ouunu 01 Mt«. ( l..:.wl

,un de M-moum lm'unto » m- uuhuu i
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Les eriterios pars ¢l diagnéstice de sospecha o -
esryesa,ontdn basades ea signes clinices y la visusli-
sscién 4ol iabesting per medie do rediegrafias ¢ 44 -
rectanente oa 1a oirugfa. ( 13,19)

B pacieate es catelegade como sespechess cuande
aes ¢ afs oriseries do 1a enfermedad ostda pressntes.

ol diagnfetice definitive requiere ceafirmscilda ver 1ss

redlograting ¢ 12 taspecoifn directa ea 1a oirugfa.

. Reisten ostudies cue eefialan la pressncis de leg

' espeaia y greauleeiteprnis ea 1s Rsterecelitis Neeresey

$o,1a grasulesitopenia o nds Smpertante ea ls fage agy

€2 7 oupiens & mejerer & los doe 418,03 01 recuents —

© permanece baje st se scenpafis de mal preafetios; aste
o1 adeere o8da.ves saysr 4o 2004100 que sebrevives &1
aSoqus 4o Naterccelitis hay que «nmm onte mtu-‘ )

e ( 3,8,9)

oamamnnpmm

sonnmoa eduu des &o 108 mm uun olmoon_"
"~ estda presentes. '

M untmun sbdoninal mututo oh L

. otra cause demestreble.

e i ) lugn on mwutml- ;
T G) Kles manifestade come sevenetéa aﬁ-f :
" trien en exdsenss motun.muu

-géetrice. : R
n) Aul htutm:ln uwun S
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I1. DEPINITIVO: Cudnde une de les cuatre raeges clinices

entdn presentes.

4) Neumatesis intestinal en radiegraffa-
e 4e abdenen.

B) Perforacién intestinal cen confirma—
oién clfnica de Raterecelitie.

0) Presencia de aire en la circulacién -
poi'ttl en 1a rediegrafia de abdesen,

‘D) Patrda ebstrwotive cea cenfiguracida
quirirgics de Raterscelitis ¢ en ra-
diegratias de abdenen.

les criteries diagnéeticos por medie de radiegraff- .
&g establesen que dade qus, un esa ne oentrdotil ¥ feca)
" mente @1latada d¢ intestine puede conltitnu' ol signe
‘ dl preces de necresis trsnsmural, per 10 que en estes -
canes se deben tomer radiegrafias de abdesen simples ca-
" da4 & 6 hores ya cus la Baterscelitis estd censidereds
_ceme una enfersedad dindsicaj cabs mensienar que les ber

o des dol nju;no teouénice se hacen rigides traduciende- '

e on ireas pregresivamente mayeres de isquemis,lss ases

~ afec'adss Sienen tendencis & alinearss en espirales oem-

oéntriess rfgidas que rechasan 1as asas nermales.Bl ia—

© sestine permanece rigidamente a'inends y ne centrdotil =
_en otras pesiciones, ¥ 1as paredes del intestine pusden

‘donutm 1a oxutonou de aire intremursl ¢ de h‘nnu

en upru“n de pulgar. (1’.3-10,13’ :

. . Un asa intestinal con Asquenia fooslen un nesnate
ltechco per l:torooontn Nccrounto.u doupum. L
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vuelve rizids y rechaza el intestino norral oa lugnr de
ondularse 0omo respussts & 1a presidn de laa asas veci-
I;lc : . .
Ia digtonnidn dsl colon eocurre en 0% do 1los pae-
 oieates,sela @ en conjuato oon dilateoidn de intestine
- qelgade. ( 10) ‘
RE 7 acusatosis intootinal es probablemente ol rasge
" ade nmtcrt-uco de 1o Bntoroaoluu Naorosahts. 51 =
modele udtomttn consiste eas A) celecoienss quisti-
_ oas 1ocslizadns, B) bandes lineales en el sontorns ded
tatestise. C) Zenas redieldoidas en forms de anille.
| Bel),propuse que radielécicamente la eafermelad oo
" pus@e Genoribir en les siguientes estadios! :
- 'latuu I S08°ROHAS rediegrat{s abdoziral mestrands di-
: ~ lasacién leve del leen,
' :.lmuo xx mumvon udaomth mmm cen u-m-.
: sifa tutut!.nll.mnnoh de asa fi-
L . ~3a, neunatosis y gs ea veaa perta.
s lltldu HI AVANZADAY meumeperitense ads 10 descrite en
Lo ‘ ol. omm II .
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TRATAULEN DO

Bl trataniente de la Baterocelitis Necrosante debe
iniciarse en el aenente en que aparecen les signos d¢ =~
sospecha qQue sugieren la enfernedad, en partiocular re =
toncifn gfstrica y distensién abdeninal, independiente=
" mente do las prusbas radiegréficss, ¢ bien ea les neens-

tos qus tisnen ol antecedente de asfixis nesnatal ¢ cus}
k quiers ¢o les facterss 4o alte rl.ouo que predisponen =~
. ‘l"l eafernedsd. ( 8.10)
Es necesarie iniciar el tratamiento en les Millttl’
‘ ‘quml 80 sespechs Jaterecelisis Necrosante ooloon- 3
do uss sends ereglstrioa, uspender 1a via orsl; siainte-
~ 4rar ua aperte de ltquuu parsaterales . bun mew -
‘mmun ‘parenteral: (11 ) : }
' Mo oo deberd intoiar la via eral durente 7a U di-

" as hasta ceasiderar una busna evolucisa tante elfuu -

_oome nmu.m 40 la onfomm' pesterier s ot m.

' pe en que hayan desapereoide 1es signes olfinicos y radig

" umn 80 intodard 1a vfa eral en ferma gredual. (2,8,10)
' ~ Debe intciarse antibisticeterapia centra géraenes ~
- ‘ru upuvu que pobm 1a mweea intestinal o blen =
- eopin’ ol uquu utilisade u oada unidad de ouum fa
~ tonsives. XL paciente pusde mmm a mmmm- “

‘~"L.,u-o«uun.~~ B

B ol case de que ol paciente dumouo cheque s

. tntotark 01 maneje & base de hidrocertisena s desis de = ——
~ ' '35 8 50mg per idlo de pese, Tepitiende la dosts hasta e

_ outn mcunu pu-o noa m-mm seneres de 30 u-'
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les vecientes oon enterocelitis Necrosante el cho =
que estd condicienndo per las endotoxinas.
. 3s mantendrd{ un aporte adecuads de lfguidos y elec-

trelitos y se vigilard el aperte de nutrientes & través
- de ls alimntacidn parenteral tante calérices come pre--

teices asi cemo de oligeelementos. v

R trataniento quirdrgice se establece censiderande
las siguientes indicaciensst Apsriciéa de aire libre en
cavidad abdeninal en 1a radiegrafia, aire en ol sistena
pertal, signes eapecifices de irritacién peritoneal co-

= delor,edemn o eritema do 1a pared abdeminal,hipona~

trenis persistente a pesar-de su correccién,acidosis —

" pregresiva y resistente n‘tnimonto que Tequiers de
" 1a siministracién do soluciones sloalinisantes,plaquets
_pents oen deferiers olfnice del pacients.(2,10,13)
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- MATERIAL Y METODOS

Bl presents estudie imcluye )9 mesaates que pressa -
tsaren Enterocelitis Neorssante ea la sals de cuidades i~
tonsives acenatales ¢a 0} urfo« sompreadide de marse o
Ootubre do 1984. : Ce

3¢ estadlesieren des grupes pars su estudie,divi - -

- diendeles en mesnates de “uuo 7 4o pretéraine siende -
rnmuvuun 122 . :
. e s tnl.u“n on ente estudie oo uuuul 0 -
diagaistice &o sertesa eslancate oa los mecsnates we m-
seataren signes olfatees de 1a enfermedad ( retoncila ol -
 triee, Muuun abdoninal y sangre maere ¢ mnu‘plu
. on ovacuseiemes ), juate ‘oon 100 -uumu signes redie-
1égioes( lMun“u 4o ssas intestinales,ases ﬂ.:u “ -

- variss pesieiomes, Musstestis tatestisel ).

o hm«mmummummm
 rirgion,

- e hude . unnmu- nnmtounn u we uul- 3

" ae falleetds
loaholmm:l.nouuhonmhnlnnun

o }‘h_uﬂoh s sonfirmoida,

S Tere ubn &rapea se temaren les -uuutu dstep =
ylo numru olfaicn: sexe, odad do gestasiln ox sema-
TR oupluactun ‘del embarase ¥ pu-to. poss al msser,

. walersoida de Apgar.al sisute y & lea 5 mimutes, preble- -
- .. mas duraste o) porisde nonm( 'or ejempld, sindrese -
. e difisultad respiratertis, sepsis,hipegliceais, umo-_;

risesifg wsbilienl,exanguiseotranstusiba ots.)e
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" Edad al semente do iaicie de la Enterecelitis Necre-
saate, signes de presentacién de 1a enfersedad, $ipe de -
osulsives sbteaides on ol mesente &el disgnéstice y resul-
dades do los aismes, hallasges raldielégices en ol memente
de ofestdar ol disgnéatice, tratamiente requeride y eve -
lweida, :
‘ ‘n Cntuluto afitoe do 1a eaferselad omut“ o

ol cese lumediate de 1s aliseatacifs, oeleesoién de séads

Mnm pare desosaurenién, astiditioen sistéaices -

( goneraimente Pentoslina sédica cristalioa, Diclexseilse
a8y hunl-. Gntnm.u. Cefotaxima.), aperte d¢ 1fqui
des, alisentecila munl y uplomulu elfintee ra ~
d1elégions frecusates.

- N ‘seguinientp leaguitudisal de leos pacientes waa -
ves ogresades do la unidad do cuidades istesives seenaty
18 fué oon revisifa eads des,Ares, cusire 7 seis meses -
’ nchhtoolndo mmunomu«m»

S oats leagutsudienl.

- Lop uﬂum- Mu pars evaluar cmuuno e -

“,n-l pone,talla, porflun ostdlice. la funsida sestreda -f

. sontinal ee mh‘ sediente histeris cl{sics poaterier .
oa ocnu do h uu-l @s cuidades unutvn aunhlu. _ o
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RESULTADOS

Do 1les 19 seenates estudiades ¢l sexe en ¢l grupe de
neenrtes de pretéraine serrespsadié & 11 de sexe femenine
7 9 o1 masculine; en o1 grupe do mveates deo tératss 10 -
fusrea dol sexe femsaine y 9 masoulines. ™ Tadbla I * -

n uiulu_ de semanas do plmﬂa oA ¢l grwpe 4o -
aesnates de protéraine fue @0 )3.0 comnnas 7 oa 10s 800 -
#8000 €0 $6ruine do 39.4 semanas.” Wbla II*

. Ima patedégine afs cemuses prenstales eacsstredas ea
100 secnates do ‘weetéraine fusren! repture 4o Meddrames,
mm«nﬂomﬁm. tmlh. ﬂuntnm-n-

greate, ammc- de vias urisariss durante ol Sereer tri

 mestre; ¥y ea 0l &rupe de mesantes:do Séruine e nﬁol‘d
88 tnsentiredas m:ulm'm nﬂ-tm lo lutnau y -

4  eivenlar do cordem,

. Barelsetda s 1a via de asoiatente on o1 grupe €o =
assastes [T} pretéraine 13 oo mm-m por cosires ¥y 7 -
o parte sleade une & ouu dhtuuo m hhuo obtenl

. “do mediante uge do foreeps. Dol np ‘de mecaates do t&h
. nise 5 00 obtuvierss por: ‘cendrea k4 4 um.u .nton -

4 Mn umum -por nm muuu l'ououo mm ux-
1l nl.om“. o Apgar ea ol grape de nnntu do -

: ~w¢mm«s.:umu:v.t«amuuo!u-

RRr Y T hnmo«manuu“nlu olluunon- '

mnmmmus.noumuusuumu.. :

‘m..uom'r. 8 ° fdla tv";“‘"'~ *
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a4 I
Oarsster{sticns ds 1la veblacidn estuiisia

. 080080 'onenines [
nmnm 20 . : :

n
LERINO 19 10 9
fota) - »

lo-nu de mu. m m lo umu

' M 33,8 semanas

Cww m
' ;lmmn (] h vh &s macimients ,
7 |

SEMEN -8

-_'"uom“nuluumu. :

latmte e los 5 slmetes

/ SERMINO - 5.5 P8
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El pese premedio al anciaiente en el grupe de aesna-
tes de pretéraine fus 2,074gr. y en ol gruve &e seemates
de térzine ol pese premedie sl nacer fus de 2.999 &

* fabla V"

Del grupe de mesnates de pretérsins 10 requirieresa

- de sxaaguinestransfusida, reslisandess ea 3 de les cases
sediante eatoterisacidn de vases usbilicales ¥ ea 1es o=
tres 3 cases oo realisé per via perifiérica.” Tadbla VI *

_ Dol grue de nesantes de. $éraine ea 7 de 1oe cases
. »e vealisd. onuuuntnnm“n por diversas causas co~

- =0 sucedid en les neenates de pretéraine sia eabarge en _
. 108 nesnates de Séraine ea todes 108 Casen 00 mmc -
© 1a vis ushbiltcal para desarrellar ol prevediniente, -
Los dates elfaices y radielégices seafirmaterien deo

- Haterecelitis Necresante montnln tante e I.n aesna~

_%on do pretiraine cene 0 ol grupe do uontu - -éral-
.. fhoml umuu. nunm. ruuuo dm-m. e

3 '_ gre o mml.m- uor«olpm 0 m‘pm o imsge -
. __~IOI mu:.“un G odoma htonu 4 an-tuu amdes -

o n:.!‘”c

;'"‘-nnutu & mtlnm y nh - un Io uunn u “r-'

ha ol. grupe do uoutu « pﬂt‘uho ol upo de Mo-

SR ;:“m.u“. encentrede fuet on 18 eases t4ps X 7 en 2 do

".-108 cases $4pe II, Na ol gruve &e nesnates de Sératne o1

- i "_‘;"‘upo (1] htomouuo loouunto Ml u mn ttpo 1y-

uouo %ipe II, % gabla VIT *..

oo n lis u qu e duulnuu 1a Enterecelitie Neore-

ulm Y a grupe 40 mesanten de pretéraine fue ea preme-
- 410.6 100 4 41a0)10 miene ouoedif ea o1 grupe de Resustes
’.;u uumnnum.'au.un- '
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Pegs prensdie ol sscimiente

2RITIRTNO 2,074 gr.
m 2,999 gr.

Cmuw
- Nosanten omaaguinades y via Qel vrecediaiente

e  Usbilionl Peritérics -
TGN s B
o ? L

' ,!un t Mmuuuo Seoresante

|

tipe L : . t4pe XK~

znmm oW :
Commam B .

o mu iz
- dia on que 80 umonlo‘ h Immonm lnﬂulto

. mETENGW 4 dias preasdte

CTERMIN - 4 dias preselle
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Bl trataciente ceasistid ea eusvender ls via ersl,
colecacién de sonta arogdstrice para descempresifn, aper
te de liquides y use de nlimentscién parenteral, satidbip
t1ces_sisté mices( pentoilism sédicn oristsline, deikmol
aa,Diclexncilsna,dentanioina, Osfetaxime.)

2a 100 cultives Yemadss & suestres pacientes o8 es-

soatré oa orden 40 frecusnoial
R STTR TOWISTIN 0,p.5 Bstafilecece. Aureus; l-m-»u-

_Sor Aglemerans, Materebacter l.t-; humuom- Oleacss,
Fosudosssn l.p. . :
hl ntohnu esncoatradas e la pobhuh utu -
. @inda fareat siodrems e dificultad mpmmu.um-.
N umm.mm ocsavalsives, persistentia u om«eto
_arteriese, u-mu. coredral, S .
~ Les resultades sbbeaides dureate -1 uum-m 200~

L ".umm 40 1es pactentes fus ol siguieate.

" s relscien . lu PATENetres usades para evaluar org
' om«m( pm.um 7 werinetre cot‘uu) o ol m de
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In ninguno de 1os oasos se observaren alteracionss
gastreintestinales 0omo diarres,véaitos, inteleranciss
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~ Une de 1es canos f2lle0ié o 108 3 meses preseatande
bidrecefalia. -
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80 coafirms que etre de 108 factores que 0 ha iawo-
luoredo aspliasente en ol ldesarrolle e la Zaterocelitis
Neoresante o8 ol precediniente @6 exanguinsotransfusiéa
7 tasdiéa 1a a0002s0ida oon 01 cateterisss wabilioal,
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e ln & uu ;m ashes npu d¢ estudie,
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. cdde con e sreconisade vor ln umno -uru om -
III.Mu.
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a ;n percentilas sermales qu valores estos mtm.

. Aef mione 20 80 obnrv‘um« :I.neuull-
. tomtm- gaetreintestinales,

" 'Se comoluye en este estulie qus ea tedes 1les sanen ~

@0 demuestrs una recuperscién cempleta de 1a funoién h -

Sestinel 4o 1o neenates qus desarreliarea htcmonilq ,
" Neoresante. Quada 1a incognits de conscer que ofsctes nd-

" werses wlsrge “Blase en oreolmiente y -nmu. o valies

rea maonnr. B
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