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ANTECEDENTES HISTORICOS

La primera descripciln de la Enterocolitis Necrossnte (ICN)
fuf hecha en 1838 por Simpson , sin embargo no fué sino hastae
1953 en que sa le recenocid como una entidad blen definida del
pe:iodo.neonatal.(i)

A partir de eso momento se lograron rapidamento avances en-
o) conocimiento de la enfermedad , que han permitido que actual
mente el médico que atiende recifn nacidos este familiarizado-
con la ECN Yy su historla natural; no obtante continua siendo «
unas c¢ausa importante de muerta en la etapa de reclen nacido.El
porcentaje de letalidad varia del 10 al 30% segfin los reportes.
(2=3dubeb),

Desde hace muchos aflos se¢ ha reconocido a la ECN como un pa

. decimiento propio de los nifios de preté&rmino principalmente ==
aquellos que habien sufrido de asfixla perinatal , que se lese
habia alimentﬁdo y con una sparleidn caracter{stics despufs da
la primera semana(6~7).

Actualmente existen tres factores etiopatogénicos fundemene
tales en la écN que son g1)isquemia 2) la alimentacibn opal ye
1a infeccifn(8-9).

En la mayér parte de los casos do ECH existe mas de un facw
tar causalj tales son los casos dea ECN asociados a exsanguino-
transfusifn y policitenmia, epldemias de infeccién intestinal y
OEr08 s (10-11-12-13-14=15~16=17~18=19-2021-22-23324)

Cualquiera que sea el factor dascncadenonte de la ECN , exis
te un dafio severc a la mucosa intestinnl que favorece la digsec
c1én de la pared intestinal por aire , dando la imagen radioldd

gica tfpica de la enfermsedad y que pueds evolucienar en nuches



-l

cesos a 1a perforacifn y a la necrosis(25-8-9),

Desde el punto de vista de las manifestaclones clfnices de
l1s enfermadad , el Dr, Martin J, Bell , propusc una clasifica
c18n que es vigente y que se menciona a continuacidne(26)
ESTADIO I ( SOSPECHA)
1e= Un0 © mas antecadentes que producen stress perinatale.
24~ Monifestaciones sistémicas.- Distermia ) letargia, apnea,-

bradicardia.

Je~ Manifestaciones gestrointestinales o= Pohre ingesta, incre
mento do remancnte gfatrico, vémito(puede ser b111050.0 ~
con positividad a sangre oculta), leve distensién abdominal
sangre oculta en hecen? ‘

4e=the radiografia sinple de abdomen muestra distensiln do asas
e ileo.

ESTADIO II ( CERTEZA)

1e= Uno © mas antecedentes,

24= Signos y cintomes anteriormente descritos , sangrado gastro
intestinal oculto o no , marcads distensifn abdominale

3= Las radiogratfen de abdomen muestran distensi’n sbdominale
;:on ileo , edema interasa , asa fija , ncumatosis intestie
nal y neumohepatograma,

ESTADIO IIXI{ COMPLICACION )

1+= Uno o mas antecedentes

2. slgnos y sintomas antericres ¢ mas deterioro de signos vita
les , evidencia de cjoque aftico o importante hemorragin gas

tro Antestinal o
3.~ Ademfs de 105 datos del estadio IX en la radiograffa de =

abdomen , existe neumoperitoneo.

El ileon es el sitio mas frecuentemente afectndo en esta ==
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enfernedad aeguido del colon ascendente, clego y colon transver
so.Una vez superada la etapa aguda , el paclente puede presen =
tar diversas complicaciones « Las mas frecuentes soniEstenosise
de colon , n{ndrome de mala absorcifn intestinal , intestino e
corto y otras(27-28-29-30).

Desde hace algunos ailos se han venldo reportando casos de &u
ECN que se salen dol patrfn habitual descrito en los plrrafos =
procedentes ; tales son loa casos de paclentes que desarrollan-
la enfermedad estando en ayuno (31), enterocolitis necrosante =
en nifios c¢a término (32) o blen casos de aparicién muy temprana
incluso durante las primeras 24 horase(32=4-8 )

Todo lo anterior ha propiciado un mayor conocimiento de la -
enfermodad y la modificacifn ds algunos conceptos que so tenian
de la misma,.

El tratamiento de la ECN esté .constituidu basicemente por me
d das -do sosten , entre las que se encuentren el tzatemicnto ==
con 1Lquides por via intravenosa , aywe , olimentaci8n parente
rel y ventilacién mecfinica en caco neccsario » La /vigllanc!.a e
trecha clfnica y rndiol&qicu del abdcmen asi como la oportuna=
participacibn dsl Cirujano en coso de cemplicacién quirfrgica,
{33w34w35=36=37,} »

Por la elevada incidencia de septicemia en 1o ECN cs necesa
rio 1a administraciln de antibi8ticos sistémices.

En algunos centros , se ha utilizado la dcpamina a dosls ba
jas con el objoto de reforzar la circulacién mesent8rica , sin

embargo hasta el mozento no se ha demostrado su cficaclas rcal.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los reportes clésicos de esta entidad, enfatizan que la Ente
rocolitis Necrosante era practicamente exclusivo del prematuro~
de alto riesgo o (8=7)

Actualmente existen numerosos reportes en la literatura de =
casos de Enterocolitis Necrosante que se salen del patrfn habi-
tual descrito para esta entidad , como son los casos de Entoro-
colitis Necrosante en nifics de término , nifios en ayuno y casoes
en que la enfermedad se presenta en las primeras 24 horas do vi
da o(4-8~31-32)

Degeancs reaslizar este estudio en vista de que la Enterocold
tia Necrosonte es un padecimiento frecuente, de elevada Morbl =
mortalidad y quea en nuestro medio puede tener caracterfoticas -
diferentes, por ejemplo, 103 casos que ocurren una ver egresado
el nifio del cunero, los casos en que 1la diarrea es un evento=r
previo a la Enterccolitis Necrosante , nifios que han permancci-
do en ayuno y algunos otros.

Creemos que el estudio es importante para conocer estas dife
rencias comentadas y relacionadas con los reportos de la litera

tura anglosajona .
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OBJETIVQe~
conocer lzs caracter{sticas epidemiolbgices , fisiopatelSgi-
cas y clfnicas de la Enterocolitis Necrozante del recién nacido

en nuestro madio,



HIPOTESIS
La Enterocolitis Necrosante en nuestro nedio exhibe caracte
rfsticas diforentes a les reportadas en 1a literatura anglose=

jona ,
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MATERIAL Y METODOS

Se rovisaron 46 expcdientes clinicos escogidos al azar de casos
de Enterocolitis Nocrosante (ECN) , en un periodo comprendido end=
tre 1983 a 1985 ; sicndo 26 casos del Hospital de Pediatrfa del =
Centro Hidico Naclonal y 20 casos del Hospital General del Eentro
Kddico La Razma, 103 cuales fueron atendidos en sus rcapecti;os de
partarentos do ﬁoonntoleg!a .

“as variables que se onalizaron fuoront Sexo , edad gestacio =
nul‘edud poat=natal, factores de ricsge y coracterfsticas clfni -«
cas o

Se excluyercn col estudio los casos ceo ECN considerados como @

estadio I ¢ de cospecha 4 accsde a la clasificacién de Belle
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RESULTADOS

Analizando los factores de riesgo por separade, es evidente en—
nueatro trabajo que la diarrea fu el antecedente mas importante =
para el desarrollo de enterocolitis nac;cnante(BCN) 3 estuvo pre =
sente en el 76.8% de los cagos (Fig 1) « El percentaje de coprocul
tivos positivos ful de 27.5% a expensas de enterobactereas(fig.2)e
Las evacuaclones fueron mucosanguinolentas en el 39,3% de los ca =
803 y en el 30,4% del total cursaron con intolerancia transitoria-
a la lactosa que se manifest§ por evacuaciones explosivas , pH me=
nor de 6 y azflicores fuertemente positivos en evacuaclones con la =
cinta reactiva Labstix’,

La diarrea estuve presente de 1~18 dles antes dol desarrollo de
ECN con una media de 4 dlas , sin embargo , cabe menclionar ﬁuo siem
pre se acompafio do otros factores de riesgo(cuadro I).

En relacifn al factor de idquemia intestinal cabe citar que en-
nuestra serie , la mayor parte de estos nifios tenfan catfteres ume
bilicnles psra la medicibn de gases mangufneos por problemas respi
ratorlos y asfixia perinatal ;‘du este modo sumendo el factor asfi
xia con el factor de isquemia resulta un porcentaje del 82466%e =~
Unicamente tuvimos un caso de un nifio de término con ECN cuyo {inico
factor de riesgo fud un procedimiento de exsanguinotransfusifn 1le
vado a cabo a travfs de vena umbilical o

L3 alirentacibn oral se administr$ en 31 casos que representon=
el 67,7%, fundamentalmente con leche modificada en proteinas .Doce
cascs desarrollaron la enfermedad estando en ayuno absoluto , do =
estos todos tuvieron el antecedente de asfixia perinatal , al 44%
de ellos se les instald catéter umbilical y la mayor parte de ellos

no curso con diarrea previa ; 7 nifios eran prématuros y 5 de térm
mino.
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En cuanto a la edad de aparicidn de ECN obtuvimos una media de
9 dies lo cual no difiere con lo reportado en la literatura(fig 3)

£n lo que se refiere a la edad gostacional , lo relevante en el
estudio es la gitgdntidemite de nifios de téroino que sufrisron ECN
como se puede observar aw €1 clpiroIY , representaron el 47.68% de-
los casos (22 nifios); de estos el 40,9% tuvo antecedents de asfi =
xia perfnatal , 27.2% tenfa cotfteres umbilicales y el 86.3% pre =
sontd dlarrea antes del desarrollo de ECN ;17 nifios recibfan lcche
moternizada ¥ 5 esteban en ayuno.

Endhc'dz_dx:m!.fz se rucstra 1o relacién entre el peso al nacer,ls
edad gestaclonal y la incidonela de ECH.

La ncumztosis intestinal que es ol dato mos ceracterZstich de =

'15 ECN desaporecid rediolégleerente a una edod promedio do 6 diase(rigl)

Seis cases ce complicaren ccn perforzcifn intcstinal (13.04%) =
en cuanto al sitio ds perforacidn fueron 2 en ilown 4 2 cn cicgo ¥
2 cn colon descendinte y signoidese

La septicenmia se prescntd en el 21.74% can homocultivos pesitis
vos § en un 40% de los casos so alslo Klebsiella seguido da pstafi
lococo aureus con 30% E coll con 20% ¥ un caso de Enterobacter wew
fiefnae.

Entro 1as complicaczionea crénicas solq. hubo un caso de estenosis
do colen doscondente ; en nuestra serlc no se presentd ningln caso
de recalda de EcN.

La mortalidad global fub del 19056% , ciendo e) choquz sépticos

1s principal causa de mucries
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CONCLUSIONES

En base al anflisis de los resultados obtenidos de mueatro =

estudio s podemos hacer las siguientes conclusiones :

1.= La Enterocolitis Necrosante en la gran mayor{a de los casos
fué multifactorial .Aunque tuvimos casos stribuidos a un s0
lo factor de riesgo esto fuf excepcional.

2.~ La diarrea constituy$ el sntecddente mas frecuente en nues=
tro grupo de paclentes y destaca el papel preponderante que
tiene 15 infeccifn en la Enterocolitis Necrosante en nues~-
tro medio, sin tratar de subestimar el factor hipoxla=isquemia
responsable también de un alto porcentaje de casos.

3.~ La Enterocolitis Necrosante resultd ser tan frecuente en el
nifio de pretérmino come deo t&rmino , lo cual difiere de los
conceptos tradicicnales quo se tenfan sobre la enfermedlad,-
la cual se consideraba una afeccifn muy propia del nifio pre
maturoe Por lo que se debe tener prosente que el nifio de =-
¢6rnino puecde desarrollar la enfermedad con la misma graves
dad que un prematuro y de esta forma se deben tomar lasmlisn»
mas medidas preventivas que se aplican para este Gltimo gy
po de edad,

4.~ Anteriormente so pensaba qua el nific en ayuno estabs prace
ticamente exento do presentar la enfermedad «Con los racien
tes reportes de la literatura y nuestros resultados pode =
mos afirmar que ol blen la alimentacién oral es un antece=
dente importante (73,89%), tuvimos 12 casos de Enterocoli-
ths Necrogsante en nifios en z‘ayunu. lo que implica que 18 =
alimentacidn no es sine quencn para el desarrollo del pade
cimiento.

Sem
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51 hecho de encontrar que la imagen de neumatosis intestinal—-
deasparace al sexto dia de la enfermedad , debe tomarss con re
serva ya que normalmente esto ocurre dentro de las primeras 24
horas de la enfermodad y consideramos que los datos anotsdos -
en 1o hoje de recoleccién pueden no ser fldedignos al respecto
ya gue en ocasiones eran coenfusos los reportes del expediente-
clfnico y en otros casos no se pudo consignar este dato.

La incidenclo de complicacibn aguda quirurgice fué del 13.,04%
que va acorde con la literatura. (4.34036.37-38)

La scpticenia se confirma en el 21.74% lo ;ual a3 sivilar a ~
lo descrito en otros trabajos y que apoyan la nocesidad de se
guir incluyendo en el manejo antibilticos sistémicos especiel
mente dirigidos contra entercbactercs.

Unicamente tuvimos un caso de estenozis de colon , en otroa =~
trabajos reportan incldenclas superiores al 10% e incluso algu
nos autores recomiendan reallzar colen por encma &n forma rue

tinaria a los nifics cenvalescicntes de Emterccolitls Necrosan

te. Segfin 1o que obtuvimos , no porece necesario tal conduchas
La mortalidad global fuf del 19.56% , 1os Indices de letelidad
en los reportes internaciocnales varian de un 10 ol 20% .Por lo
que a pesar de los avances logracdes en §ccnatolog£a, este pada
eimfento continua tenicndo una moztalidod clovadas

Nyestra cifra de mortalidad probeblemente cote Influlda porgue
el estudio ful hecho en hodpitales de ceacentracién donde cs =
confin que el pacicnte llegue en cendicicncs eriticas ,proceden
te de otras unidades de atencién midica y sin un trenaporte neoc

natal adecuado.
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RESUMEN
Este es un estudio retrospectivo que muestra la experiencia de
Enterocolitis Necrosants en ghinidedes neonatales da tercer nivel
de atencifn médica de la Cludad de MExico .
Se snalizan los factores de riesgo , complicaciones agudas y =
crénicas mas frecuentes de esta entidad , asf como las diferencias
epideniolfgicas que existen en nuestro medlo con :t'elacJ.Sn a otros

pofses. ,
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CUADRO I

RELACION DE FACTORES DE RIESGO

ISQUEMIA AYUNO ALIMENTACION  DIARREA
ASFIXIA 8 8 16 18
N 03
pERINATAL UMERO DE CAS
25
ASFIXIA Pa  AYUNO ALIMENTACION DIARREA
ISQUEMIA| g 4 8 10 NUMERO DE CASOS
12
]
ISQUEMIA ASFIXIA P AYUNO ALIMENTACION
DIARREA 10 18 11 29 NUMERO DE CASOS
37
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CUADRO II
RELACIONES DE ¥ESO AL NACIMIENTO Y EDAD GESTACIONAL

PESO AL EUMERO DE RELACIONES:EDAD . NULERC DE

NACINIENTO PACIENTES GESTACIONAL-PESO PACIENTES
111601 0 600~ —mrmmn15 Pretérmino-peso bajo——-~--5
1.65042,150mmmmmn==T Pretérmino peso adec.~-~=-19
24200-2, 700~~~ 8 De término peso bajom——~—- 3
24750~-34 250~ —mmmene 11 . De término'peso adec.—-=~19
3,300-3.850wmmmmmeeb
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