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INTRODUCCION

La Enterooolitis Neorosante (EON), es una enfermedad de
alta letalidad en el recifn nacido y ha side de gran interés
en lae pasadss décadas, Su caracteristica es la necrosis de
la pared intestinal frecuentemente acompefiada de pexrforacidén
y muexrto. No parecido s otras urgencias neonctales su trata-
niento puede mer susceptible de operacidn en muchos ceasoca,

La etiologfae es ain obsoura y es coneiderada multifacto
rial: isguemie intestinael, infecolones, leche de vaom y die-
ta hipercosmoler; son algunos de los factores con que ge aso-—
cia la patogénesis de la ECN on los recidn nacidos. Muchos
otros factores tambidn han sido relacionados, cuando ocurve
eata enfermedad, pero algunos aiin estan en .oontroversia.

La opinién general es que requiere un fondo laequémico
de la mucossa, Junto con el dafio, la presenoia de una bacte-
ria en la luz intestinal ha sido de gran significado en los
factores etioldgicos.,

La lesién patolégica importante, ee el dafio a la mucoea
con necrosis e involucién del fleo y colon, con exoepcidén
del duodenc. La perforacidén ocurre usualmente en la regidn
iliocecal, donde la pared del intestino es extremadamente

delgﬁdﬂ.



Se presenta primordislmente en los recién nacidos prema
turos, que estan sujetos a hipoxia porinetel, a fines de la
primera o segunda aemana de vida, incluyendooe ademis otras
causas (bajo peso, infeccidén maternm, sufrimiento fetal, in-
feccldén entérica, polioitemia, exanguinotransfusién, eto.),
con manifestaciones clinicas como: retencidn géstrica, vémi-
to, distensidn abdominel, generalmente diarrea con sangre, i
magen de neumatosis intestinal o intrahepdtion, o ambas on
la radiografiam ebdominal; por 1o que la rediografia intesti-
nal es la mds aensitive y especifica prueba para confirmar
el diagndstico.

La ECN, se ha 1dent1fioado ¥y comuniocado desde el miglo
pasado (7,9), hasta la ectualidad. Simpeon en 1838 (9), dee—
eribié 233 casos de peritonitis mortal iniciada in dtero;
Zillner (9), en 1984 comunicéd cuatro reoién nacidoa son per—
formoidn de oolon sigmoides y on 1981 (9), Paltayf publicé
cinco casos de perforacidén intestinal en el periodo neona-
tal. En amplia revipidn de la literatura efectuads por Pacha
ezoveky (18), se recopilan 311 oasos, predominantemente neo-
naxba con Qiagndatioo presuntivo de ECN, 18l de los cuales
tuviqroq necropis idiopAtica y neumatosis del inteatino, oon
perforacidén o sin ellm, 15 de ellos referidos oomo enteroco-
litis necrosante idiOpﬁtioa ¥ 17 como mpendicitis gangrenco-
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-El término ECN se aocufié en 1953 en la literatura alema-
na {(9), generalizdndose en 1964 en la literatura anglosajo-
na (2); aunque en nuestro medio, asi come en otros paises,
ae denominaba a éata entidad como Neumatosls Intestinal (11,
13).

Dabido a la confueidn que proporcionaba el término neu-
matosis intestinal utilizado a distintas aedades, se decidid
nombrar BEON a una entidad perfectamente definlda en la etapa
neonatal, eliminande a su vez otros términos equivaleantes co
mo: fleo funcional, peritonitis, poerforacidén inteatinal es-~
pontdnea o idiopdtica, enteritis maligna, enterocolitis ip~
quémica, colitis necrosante e infarto intestinal aeonatal; u
tilizadoa previamente (18,20,24).

Uno de los eatudioa més extensos y detanllados, desde el
punto de vista msnatomopatolégico es el de Santulli (20), que
incluyd 57 cagos, qulen deacribe desde el punto de vista ma-
croscdpico: inteatine dilatado, hemorydgico, de color gripéA-
ceo y necrétice, lo cuml depende de la extensidén de las le~
siones, con gran friabilidad de las zZonaes adyacentes que a
simple vista parecen normales. Yu en 1984 (25), publicé un
trabajo con loa factores de riesgo perinatal gque condicionan
EQN. Bn los \ltimos afios me sncuentra una amplis bibliocgra-
fia acerca de estm entidad (6,8,9,12,15,16,21,22,25), la

cual hable de la importancla que presenta el oonocimiento de



la misnma.

Con el principio de un diagnéstico temprano, la presen
te revisidn, trata de establecer loa faciores mds fracuen-
tea que predisponen a la ECN; con el beneficio de estable-

cer un tratamiento oportuno.



MATERIAL ¥ METODOS

Se estudiaron a todos loam recién nacidoas, que habidn fa
llaecido con el diagndmstico da BEN an el Hospital Pedidtrico
de Azcapotzalco de Servicios Médicos del D,D.F.; en el perig
do ocomprendido entre el lo. de julio de 1982 y 30 de junio
de 1986. A todos los pacientes se les estudiarcn los siguien
tes pardmetros: edad gestacional, peao, sexo, antecaedentes
de hipoxim neonatal e infecoidn materna, procedimientos médi
co-quirdirgicos tales como exanguinotransfusién, presencia de
infeccién enteral o generalizada, tipo de alimentacién y eg~
tados de hiperviscosidad. Arbitrariamente se dié una puntua-
cidén del 1 a1l 5, a los factores que con mayor frecuencis se
praesentaron dado que algunos pacientes presentaban varios
factores, los cuales no repercutian importantemente; eiendo
que otros con menos frotores desarrollaban la misma patolo-
gi{a, teniendo entonces que para un factor que se presentd
del 0-20% de los casos asignamos 1 punto; para los presenta-
dos del 21~40%, 2 puntos; del 41-60%, 3 puntos; del 61-80% 4

y del 81-100% 5.
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MATERIAL Y METODO 3

S5a estudimron a todor los recién nacidos, que habidn fa
llecido con el dimgndéstico de E€N en ¢l Hospital Pedidtrico
ds Azoapotzalco de Servicios Médicos del D.D.F.; en el perig
do comprendido entre el lo. de Julio de 1982 y 30 de junio
de 1986, A todos los pacientes se les estudiaron los siguien
tos pardmetros: edad gestacional, peso, sexo, antecedentas
de hipoxin nesonatal e infecoldén materna, procedimientos médi
co—-quirdrgicos tales como exanguinotransfusidn, presencia de
infeccién entersl o gensralizadm, tipo de slimentacién y esw
tadoa de hiperviscosidad, Arbitrariamente se dié una puntua-—
cién del 1 al 5, a los factores gque con mayor frecuencia ge
presentaren dado gque algunos pacientes presentamban varios
factores, los cusles no repercutian importantemente; sieado
que otroa con menos factores desarrolleben la misma patolo-
gila, teniendo entonoes que para un faoctor que ss preaentd
del 0-20% de los casoa asignamos 1 punto; para los presenta-
dos del 21-40%, 2 puntos; del 41-60%, 3 puntos; del 61-80% 4

¥ del 81-100% 5.
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RESULTADOS

En el total de reoién nacidos, que cumpliercn con el cri
terio diagnéstico de EUN, oatorce (58.4%) fueron del sexo mas
oulino y diaz (41.6%) del sexo femenino (gréfice No. 1), Ia o
dad gestnoional promedio fué de 34.4 semanas, con una varia-
clién de 25 a 40 gemanas; la edad extrauterina de loa pecien-
tes & su ingresc estuvo oomprendida entre 1 y 23 dfma, con u-~
na media de 8,04 dfas. La muerte se presentd en los 2 prime-
ros d{as de vida y hasta los 34 dfams como méaximo, con un pro-
medio de 18.6 dfms. Bl peso registrado a su ingreso varid de
700 g. & 3225 g+ con una media de 1923 g.; 17 de loa paclen—
tes con peso menor de 2500 g.. El antecedente de infeccidn me
terqar sgélo se obtuvo en un pacoiente ¥ en ¢l resto no se con-
+46 con gl antecedente, La rupturas prematura de membranas, se
observéd en 3 casos (12,54), 2 de ellos con 24 horaa de evolu-—
cidn y otro con 5 dfas. 1a presencia de amnioftis ¥y placenta
previa sélo me presenté en 1 caso respectivamente; sufrimien~
to fetal on 9 pacientes (37.5%) e hipoxia necnatal en 6 {25%).
La colocacién de catéter en arteris umbilicnl y axanguino--
tranafusidén se presentd dnicamente en 1 paociente. Le alimen—
taoién fué iniciada en 23 pacientes (95.8%); 19 de ellon

(79%) dumante el primer dim de vida; con una variacidn de 1 a
' 11



6 dfas y media de 1.5 dfas. De estos sélo 6 pacientes (25%),
tuvieron el antecedente de haber sido elimentados al seno mg
terno; por lo tanto la ausencia de lisozima en la leche ase
vié en 17 pacientes, los cuales fueron alimentados con leche
maternizrda., La alimentacidn se realizé en 17 pacientes con
dilucidn a) 13% y en 3 al 6,5%. En 13 pacientes (54.16%) loa
incrementos de leche sobrepasaron la capacidad gdstrica., El
25% cursaron con intolerancia a disacédridos, realizdndose el
diagndstico por clinica y uso de tira reactiva clinitest., -
Vointe (83.3%) cursaron con infecolén entérica o generaliza-
da y en el resto no se fundamentd. Las cifras de hematoorito
en la poblacién osgilaron sntre 33 y 784 con una medim de
54,75% y 86lo en 8 (33%) se demostrd policitemia, con hemato
critos por arridba de 60% (cuadro No, 2).

El nimero de muertea en genersl, asl como el de defun-
ciones y porcentaje por afio de EON se ha obgervado que aumen
ta paulatinemente en los Wltimos 4 afios (cuamdro No. 1 y gré-
fica No, 2). ElL aumento pogiblemsnte es debido al incremento
de pacientes gue acuden Al hospitel ¢ al mayor coancoimiento
de la entidad. El orden de frecuencia en que se presentaron
todos y cada uno de los factores predisponentes se muestra
en el cuadro No, 2, siendo més frecuente la infeccién entéri
ca o generalizeda en el 83%; prematurez en un 79%, junto con
la alimentecidn temprana; el peso bajo en el 70% de los ni-
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fioe y otros factores como la hipoxia necnatel e intolerancia
a azdcares en un 25%,

Los datos de edad gestacional, peso, mimero de factores
¥ puntos acumulados se observan en el cuadro No, 3, Be corre
lacionaron entre sf y se oaguematizan en lam grificeam 3-63
en &ate cumdro podemos apreciar el nidmero de puntos acumula-
doa an el estudlo, con un mAximo de 34 puntos con 10 facto-
res predisponentes en un prematuro hipotrdfico;'Eh un pecien
te me totalizé un mininto de 9 puntos con 2 faotores que fué
un recién naoido de término eutréfico. La correlacién entre
peao y edad geatacionsl, demostré gque a mayor peso, mayor e—
dad gestecionel, r= +0.83 (grdfice No. 3), El ndmero de fmo-
tores predisponentes es inversomente proporcional a la edad
geatacionsl obteniendome wuna ra -0,59 (gréfica No. 4). El nd
mero de factores predisponentes fué mayor a menor peso (gré-
figa No. 5). Por dltimo, el ndmero de puntos ecumulados co-
rrelacionado coun el peso, rafleja que el mayor nimero de pun
toms, 20 o mds, se encuentra en los pacientes menoras de 2000
g {(gréfica No. 6).

En la revisién efectuada, cerce de la mitad de los pa-
cienten (45.81%), tenfan menos de 6 factores predisponentes.
Bn un paciente de término eutrdfico adlc se encontraron 2
fanctores predisnonentes y un neonato de preterminoe presentd

¢l mayor nimero de factoras con 11 {cuadro No. 4).
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No. de De- No, de De-

Aflo funciones  funciones %
Naonatales, por ECN,
82-83 61 3 4.9
83-84 59 4 6.7
84-85 g1 7 T.6
B5=86 91 10 10.9

Ouadro No. l: Mortalidad general neonatal y por-
centaje por ECN,



Cuadro No,

2.

Frecuencia encontrada de factores predisponentes
de ECN en los 24 pacientes,

Pactor. No, de casos. % Fquivalente
en punton.

=Infeceibn entérica o

generalizada, 20 83 5
~-Prematurez. 19 79 4
=Iniclo tempranoc de

la alimentacidén. 19 79 4
-Pego menor de 2500 g. 17 70
~Alimentacién hiperos—

molar, 17 TO 4
-Ausencle de lisozima

on la leche. 17 70 4
-Grandes incrementos '

de férmuln lactea, 13 54 3
-Sufrimiento fetal, 9 37 2
~Policitemia, 8 33 2
=Hipoxia neonatal, 6 25 2
~Intolerancia a agdca-

res. 6 25 2
=Ruptura premetura dé

membrenas, 3 12 1
=Exanguinotransfusidén. 1 4 1
~Colocacidn de catéter

en arteria umbilical, 1 4 1
~Placenta previa, 1 4 1
-Infeccién materna, 1 4 1
=-Amnioftim. 1 4 1

% 0~20 21-40 41-60 61--80 | B1-100

Puntos 1 2 3 4 5
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Cuadro No, 30
Edad gestacional y peso: con nimero de factores
predisponentes y punggggt&gumulado en los 24 pa

Egq aptn No, de
Foclenten, (sgr%gg&g)_ :F;ez??' factoren. Puntos,
1 37 1970 8 30
2 a2 1570 11 3
3 36 1900 T 22
4 2645 1000 5 13
5 34.5 1900 8 30
6 35 1250 8 29
T 34 1800 9 32
8 36 1770 T 27
9 40 3225 6 20
10 29 1750 6 30
11 40 2700 3 12
12 35 2000 10 34
13 32 1000 6 24
14 25 700 9 26
15 32 1500 6 23
16 40 2300 6 22
17 31 1050 8 29
18 36 2700 4 13
19 36 2800 5 21
20 40 2500 3 11
21 40 2700 2 9
22 37 2575 T 26
23 30 1620 6 22
24 3 1800 T 25




Cuadroc No. 4.
Nimerc de factores pradisponentes por paclente;
porcentaje de la podlaoién y porcentaje acumula-

do.

No. de factores, Rgi-aggag,.— € % acumulado
1l O 0 (o]
2 1 4.16 4.16
3 2 8.33 12.49
4 1l 4,16 16.6%
5 2 8.33 24.48
6 5 20.83 4%.81
7 4 16.66 82.47
B 5 20.83 83.30
9 2 8.33 91.63
10 1 4.16 95.79
11 1 4.16 99.95

24 99.95% 99.95¢



Gréfica No, 1: Frecuencia de ECN por aexo.
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474

Peso. Edad gegta-

cional,
(&) {semanas).

1970 37
1570 32
1900 36

1000 26.5

4000 1300 34.5
1250 35
1800 32
3500 1;;0 38
. 3225 4
Pano 1750 29
(g.) 3000 2700 40
2000 35
1000 32
2500 | 700 25
1500 32
2300 40
2000 1090 31
2700 36
2800 36
1500 2500 40
2;00 40
2575 37
1000 1620 30
1800 33

500 r= +0.83
o TS 30 35 40 45

fdad gestaclionnal (semanas).

Gréfica No. 33 Correlacidn entrs peso ¥ edad gestacional.
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BISCUSION

La etiologfia de la Enterocolitis Necrosante (ECN) es -~
desconocida; ain embargo, se han postulado algunas teorias
para aplicar su fisionatologia (1.,2,5,8,10,12,14,16,17, 23,
25)., EBEntra ellas destaca la isguemia intestingl (23), que
puede prementarse a través de varios mecanismos como son el
vagoeaspasmo por redlstribucidén circulatorim, la trombosils :1:]
cundaria a cateteriemo umbiliocal y los estados de bajo flu-
Jo. Sin embargo, existen algunos recién nacidos que se ven
sometidos a eventos hipdéxicoe y que no presentan enfermednd;
es nor ello que se ha aaocolado otrom factores ocomo la coloni
zacidén bacteriana (10), encentrada en el 83% de los pacien—
tes en estn revislén y le presencie de substrato en la luz
intestinal (1). Mé&s adn algunos autores proponen la conjun-
cidn necesaria do estos componentes para que se pueda presan
tar la enfermedad (13,20,25).

Los resultados de la presente revisién apoyan la etiolo
gla multifactorial, siendo particularmente importante en an-
tecedente de enfermedad entérica o generalizada, prematurez,
bajo peso, elimentacidn temprana, alimentacidn hiperoemolar
¥ ausencialde lisozima en la leche; gue se documentaron en

méds de 1a mitad de los camos., La hipoxia perinatal, que como
2



sabemos puede provocar dafic microvascular y pérdida de la in
tegridad de 1a mucosa (20), se observd en el 25% de los oca-—
808,

Cada vez son més los datoe que indican que las bactae-
rias pueden jugar un papel central en la patologfia de la en—
fermodad (10,25). Algunos investigadores han demostrado en a
nimales de experimentacidén, que lea colonizacidn baoteriana y
la presencia de substrate en lm luz intestinal son necasa-
ries para que puedan desarrollarse los cambios que siguen a
1a hipoxia ¥y que ge obparvan en la ECN (1,22). En lmn revi-
sidén efectuada existidé el amntecedente de alimentacién artifi
ciarl, con leche maternizada, on 17 pacientes (70%) & infec-
cién entérica o gaeneralizada en 20 (83%). Un apoyo mAs en fa
vor de la participacién bacteriana en niflos con EON lo cons-—
Atituyen trabajos previos en que se usan antibidticos como
profilédcticos y dieminuye significativomente la presencia de
1a enfermedad (3). Precuentemente encontrados, en cultivos,
gérmenes pertenecientes a la flora normal del intestino del-
gado del reoién nacido, capaces de producir hidrégenco, que
es el principal componente de las burbujas de neumatoais (7,
13).

Otros factores condlicionantes, los cumles se encontra-—
ron con baja frecueancia (4%€), son referideos en 1la literatura
{25), tales como: placenta previas, ianfeccidén materna y amnig

25



1{tis; posiblemente por 1la poca importanois que se da al ante
cedente no fud reporitado.

Lo anterior viene a dar fuerza al tipo de valoracién
que puode gor capaz de modificar el plan terapéutico dal mé-

dico cunndo exiete 1la asospecha de la enfermedad,

26



CONCLUSIONTEHS-S

l.~La Enterocolitis Necroasante es un padeocimiento que preasen
ta una alta mortalidad.

2,-La Enterocolitie Necrosante se presenta en pacientes re-—
oién nacidos, siendo més frocuents ouande el ndmaro de
factores predieponentes es mayor,

3.-Us lon factores predispconentes que pe obsarvan mis fre-
cucntemente, la infeccidén del tubo digestivo o infecoidn
generalizada, prematurez, inicio temprano de la alimenta-
cién, peso menor de 2500 g. y ciertas caracter{sticam de
la alimentacién; cuando algun paciente prasente uno o ve-
rios de estoe factores deberd sospecharse la Enterocoli-
tis Necrosante tempranamente,

4.-Aunqua otros factores predisponentes obgervados en el trg
bajo fueron de poca frecusncia, no por esaso se debe desoui
dar la evolucidn clinica del paciente.

5.—El sexo no es un factor importante en la presentacién del
padecimiento,

6.=En la revisién que se hizo en los 4 afios, se obmervé un
incremento en la presentacidén de Enterocolitic Necroaante
1o cual sa debe valorar, sl la enfermedad efectivamente

ha aumentado o se debs a un mejor diagnéstico,
‘ 27



7.-Como medidas preventivas y terapéuticas se recomiendan los
siguientes punton;
A, Preveativas,
a)Ayuno cuando menos por cinco dias.
b)Iniciar alimentacién pareateral periférica al tercer
dia de vida si no hay contraindicaciones para le misma
y buscando un aporte de 60-70 kilocalorias por kg/dia,
o)Ugo de antimicrobiano profildetico (aminoglucdsido)}.
d)Iniciar 1a via oral con férmula libre de lactosa.
a)Bn caso de onfaloclimsim no utilizarla comoe via de uso
rutinario para soluciones ¢ medicamentos,
f)Llovar eatricta vigilancia sobre signos oclfnicos que pu
dieran sugerir la enfermedad (distensidn abdominal, san
gre en heces y datos de infeccidn),
g)Bn caso de sospechs de la enfermedad tomar estudios de
reyos X,
B, Terapéuticos,
a)Instalacién de sonda nasogdstrica.
b)Ayuno por 7 a 14 dias,
e)Control continue estricto de signos vitales.
d) Tomar estudios completos para busecar bacieremia o asepti
cemia.
e)Bmplear alimentacidn parenteral central.
£)541 lo hay, ratirar oatetér de onfalooclisis.

28
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g)Tomar rayos X de abdomen cada B8 horas durante la fagf A%?
aguda. da?Zk

h)Inicier combinecién de antibidticos (empicilina y gen
tamicina).

i)Valoracidn quirdrgica,

29




RESUMEN

Se hizo un eatudic retrospectivo de 24 pacientes recién
nacidos que fallecleron con el diasgnéatico de Bnterocolitis
Necrosante (ECN)3; la eded gestacional promedio fué de 34.4
gemanas (variacién de 25 n 40 semannms), con un peso de 1923g
(variacién de TOO a 3225g.). Se documento antecedentes de
riesgo en el 100% de los pacientea. De estos, predominé la
Infeccidén Bntérica o General, presentanidose en el 83% de los
ocagos. Se encontraron algunos factores con poca frecuencis,
para lo cual se realizé una eacala de valoracidn, de acuerdo
a su incidencia en la poblacidn; observandose que &l mayor
ndimero de factores se ﬁrasantaba en paclentes prematuros de
Pnjo peso y el menor en recidn- naclidos de termino eutrdfi-
cod, Sa remlizé la correlacién de variables, Finalmente, se
hace algunas recomendacliones para prevenir la enfermedad y

terapdutica en caso de presentarse.
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