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lllTRDDUCCIOll: 

(PLAllTEAHlEIHO DEL PROBLEl<l.A) 

La entercx:oll tls nccros.intc neon.it..11 (ECN) os l<t t!mcrqencla ;:adqul rl d.:i -

mAs freCU!lntc du 1.1s s.:il.:is de culdados intcnslvos ncon<ttdlcs (UCIN), Coflstl­

tuye <lpro.><ln•.:id.:irt>entc del <;Y iJ\ 10'/. de las admlslnncs, lmplic.1ndo una mortall 

dad del 20"/ .JI !io: d,~ los c.1so~. E~to muestra que e\ tr.JtJm!ento ~dico y/o­

qulrúrqlco cst.ln •• ún l<'jos d..: cubrir, en tnd,1 su nLagni tud, las eventual Ida-­

des de la cvoluci 6n q"c pueden l lev .. r u 1.i naK'rte il estos niños. 

E 1 hecho d..~ nc,uw j.1r a los n~ou.:itos con sospcchJ J., ECtl cano si tuvler<1n 

fo cnfcrncd.id impllcu divt~r!.o5 rles'Jos, cono e\ l'<':Cho de m.in<Jj.:ir illlrnent.:i--­

c:l6n p.:iruntcral, debido .1 l<ls si<Julentcs r..1zon<;5; 

1, ln1p\\c<1 un .lllo costo, q•.,,. no~" lusti ficc1 cu.:indo se consldcr.:i parte de 

un m.1ncjn profl \,'ictlco, 

2. Los rcci,;n n.:icidos (RN) SOl·-.;,tidos a pl'rlodo~ prolong.:idos de a\lr.cnta--­

clbo p.:ircnter.1\ prcscnt..1n un descenso,.,. los ni\/elcs u._. hormon..1s gastrolntcs 

tina les tr6fic.:i~ t(l'10 l.:i <JilStrin.:i, cnteruqluc.:i•3un, moti \In~. y pollpéptldo 

pancrc.Stico. Esto condiciona un ,dto rlesrio de .itrofl.;i lnlcstin.:il (1). 

). LJ alln10nt<H:ifJ<1 parcntcr.:il no previene la pru~cntJclón du ECN, urdc.:inc!!_ 

te retard.;i ••1 l".O<l't'nlo de apJriclón de l.:i~ miJnifost<lclnncs clTnlc<ls de -ECN, -

dl.!bldo .1 que se di fiurt: .-il inicio de l..J .:illr""ent.:ici6n por ví.:i enter.:il {1). 

Por \o .:int•~rior, considcr.:i"'º~ neces.:irl,, !.r in\/csti<J«<:16n de posll>]cs ~ 

d\d.;is de prt..'ven<-ion '/ tr.it.:ic·i,•nto t •• ,~pr.1n{·~ de l.1 ECtl. con el objt>tlvo de 

prevenir efcctiv.:in•!ntc \,1 prcsl·nt.:iclC.n de la ciifcrncdad y cont.:ir con un<i al­

ternativa tcr.ipCutic.1 en foses tc.,.or.:in.:is que pucd.:i limitar la alta morblmor­

talld.:id de 1.:i EC!L 
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ANTECEOENTES 

Lil ECN es una enfornied.:id <Jbdonlna1 .:igud<l de etiología multlfactorlal, 

que se presenta fundameotalllllnte eo los primeros 21 días de vida (1,2), Se 

Cilractcrlza por un ¡¡mpllo es1>ectro de m.-.inlfest.:iclono...s clTnlc.-.is, ccrnplicacio­

"es, gravcd<ld y mort<llidad, Lol ECN puede m<1ni kst,1rse con si9nos g.1stro!ntl'! 

tlnales leves, no pror¡r!!sivo», que cvull1clun,1n favoral.>lem"ntc sohretoclo con­

\a .-ipllc<lcl6n de una tcrolpéutlc...i .Jdecuad<l. T.1111bién se pucd"' presentar cerno -

un cu.:idro r...ipld.imcnlc proqn•sivo con <Jf;dO'~·n ,1qudo, esr,1do de chc>q<I':' y r,'ipi­

da evolución h.1cia la peritonitis y pcrfor.icltm lntcst!n<1l (1). Es Importan­

te sci'ilar que 1<1 ECtl (•s 1.1 prim:lpJ\ c.:ius.:i d<• pcrfor.:iclt>n en el µt•rlodo ni.•t·­

nat;:i\; por .1rriba de cntld.tdcs c<v1HJ l.t uclusibn !ntcstin.J1, perfor.icl6n ln--­

testln.JI 1•spont.1ne:i, cnfermed.id de lllrshrrun9, .iccldcntcs con las sundJs de­

allmcntc1cl6n o drenJjl! '/el rico ·=-•conl«I (1). 

La frecucnCl<l de Id ECN dU.1"-'nt6 con el .JdVC'nlm!cnto de l.i tfoOn•ltOlO<JÍ.J-

modernil, ill logr<1r qu._. los ncona!os pre«1.Jturus tuvit•r.Jn rr.avor sobrt!Vld...i, PC! 

mi tiendo d11 est<1 m.iner..J 1.:i e¡,¡pr•!Silin dC' esta entJd,1d. L,1 ECN se observa con­

mayor frccuencl...i en los Rtl de r:.1nor ed<.1d gcst.1cfon.1l (1,3,4). El grupo de kN 

que present.Jn con m~s trecucncla ECtl se encuentra cntri~ los 1,000 9r.1rnos y -

1,500 gr.imos, En los noenorc~ de 1,C'C(i qra,,,os el porcentaje dri ECtl es ircnor,­

pero debe sciial<lrse que en ll5te c.-.iso s•• trata de un seS<JO est.Jdístlco, debi­

do .J que estos pequeños tlcrocn 1n;iyor IT'Ort...i11dad y muchas veces mueren • .:intus 

de lnlcf.Jr J.:i alimcntaclon por ví.:t cntcr<ll. Est.1 condición conllev<1 un ret<l!. 

do en J.:i manlfcst.ici6n dt: 1.J ECI< f Pcnur lrccuenc!.:t de prescntolclón de 1<1 C!J. 

fermt:d<ld (1). 

L;:is rr..inlfost<lcloncs clínic.is de l<1 ECN permiten que sc.J cl<1slflci1da enM 

tres cst.:idíos clTnlcos, Inicialmente propU!?stos por Bell y co1s (5) y .:ictua! 

J 



rrente modl flc.1dos (1,3,6). En base .:i estos criterios se pueden establecer a­

decu.1darrente la conducta terapéutl ca v uua cvaluacl 6n pron6stl ca (1 ,6). 

Exlstt< una serle de ÍJCtorcs du riesgo que SI.' han rclJclon..ldo con l..l pre 

cncla de Id ECll: C<lteterlx<1cl6n U"1blllcal, Ap~i-1r rrcnor de 5 al minuto o nie-­

nor de 7 <l los 5 minutos, hlpotcrml.i, perslStt!nClJ del conducto .Jrterioso y -

cardlop.JtÍ<lS con')l.~nltJs ci.inbt!(ln..is, pn•mJturcz, roliclt.,mioJ-hip•~rvlscosldad.-

all""'ntaclbn cun sulllciones lilp..-rosmolares, en orandt?S vullil!l'!nes o en infu--­

slón r.i1lld.:1; cxs.inguinotr.insfusioncs, ..isfixlJ pcri11<.1t..il, Insuficiencia respl­

rJtorla 'Jf"<lVC, hl potensi ón •¡ choquu, irJ 1 fur,-.ici ones con'J'.Íni t.:is <J-Vitroi ntcstl­

nalcs y hospit.:illz.:iciún dur,1nt<' ur1<1 epidcr•l.i d<' (Cll (7-11), 

Lu premuturci:! L''i el unico factor d" rit;syo qu" S•-' rcl,1clon<l dlrectJnien­

te con l.l prcscirHJción de CCI<, Con ~-otivo de .,5f,1 asocl.icJC:.n, se h.i pcnsado­

cn la ECtl cono la form..i de r'-'SP"'--'sta d" un inteslinu inmJduro .1 dlv,-.rsos ti­

pos de JqíL'"'>lón /3,:,,11\ 

[studi os bien control.idos h.1"+ Út.'mc-..str.1do qt.m n<> hay un.1 ..:isoc1.icf6n slg­

nlflc;itlv..l en fnrm..:i .iislud..i de ninguno de los f.ictores 1-1rcdlsponentes duscrj_ 

tos para l<l ECN (12-14). Diversas lín<•as d" lnvcstlg.iclón lian Intentado cx-­

tr.ier de los f.lctorcs d1• ric.,90 h buse <'tlo16riica del p..idcclrnl<'nto, sin C()_!! 

seguirlo (11,15). La Unic.i condiclbn que tic"'-'""'' .isoclacl6n Sif!nlflc.1tlv<l, 

cntcncc'l, ~s \J 1>rer-Jtur<•;-, que se o'iserv.1 en <'I 90/ .;i 93/ dt• \os c.Jsos. El-

7'1. .J 10'/. rest..intc correspllndc a neonutos de tCr~'lno :t). 

En cuanto J l.i í1">1op.itolo,~fJ de Ju [CU, <.1Un persiste la controversl.i;­

y.i que mlcntr.H .1J.:1uno atJtores proponen a ],¡ .lli.,,..nt.lcl6n cano el factor fuJ! 

dumcntal (9,IC,16), l>tro., e11pllcJn la EU! <'n base al f.:ictor hlp6xlco-lsquéml 

co (11) y unos r.b e"I el fJctor infeccioso (1?,17). Las tres ITncas de estu­

<llo tlclll'n IMscs í'JfJ consldcrJr un fundJ/'ll'!f1l<J ~tlo\6:¡1Lo, 
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lol tesis de la allll'Cntac16n enteral CO'TIO agunte flslopatogénlco, se ªP.2 

ya por el hecho de que la CmJCcl fuente de hldróguno gaseoso en el hombre es­

la fermentación Intestinal de los azücares por l.:is bacterias que rirlnclpal--

111e1nta se localizan en el Intestino y es precls.lmente el hidrógeno el conpo .. -

oente m.:ls abundante (JO'Y,) qlJC se encuentra en las bul.:is g.Jsuos.:is que confor­

man 1.:i ncl..m.ltosfs lntcstln.:il observ.:id.:1 en ECN (16), los rnccc1nlsrnos qua se -­

han propuesto son los si gulentcs: 

l. Pérdida del b.:ilance entre flujo s.:inguíneo .:i J.J mu-cos.:i lntestln.:il. l.;i c1,l: 

sorclbn de nutrientes y el g<lsto de O><f~nocn Jos procesos digestivos, lo -

cual resulta en Isquemia lntestln.:il. 

2. Al excederse los límites de l.:i cap.Jcld.;id enzlr.1.itlca, se dctcrmfnil l.:i --

m<tlabsorclón de lactos.J. 

J. Pr0Jlfer<1clón excesfv.:i de b.ctcterl.Js, fovorccld.J por un exceso de sustr~ 

to. 

4, Alteración de los potenciales loc<tlcS de 6><1do-rcduccl6n, que perm/ten-

el o;urgJml!!nto de un prcdonlnlo de bacterlils patóg!.'n<ls. 

S. Reserv;i de Sil)l.!S bl llares llrnltad.:i, que restringe l.l capacidad de neu--

tralizar el'ldotoxln.:u b¡¡cterl<lnas. 

la prlnclpal objeción il esta línea de estudio es que un reducido número 

de RtJ que no h<1n recibido <11/mcnt<Jcl6n t<lmbldn presentan ECN (T ,9,10,16). 

la hipótesis de lil hlpc»da-lsquemla cano factor etlol6glco principal, -

sostiene que el fenbneno del "reflejo de buceo" reduce drastlcamente el flu­

jo mesentérico dur<1nte un evento hlp~lco. Estudios de flujo selectivo han -

demostrado que la mucos.i lntcstln.:il es la Cilp<l del tubo digestivo que m.ás d~ 

ño hl p6>: 1 co expe rl menta (1). E 1 evento de vasocon$t rl ccl 6n no daña a 1 1 ntes­

tl no dlrectaorcnte, pero cuando cede este evento, en el memento de la reperf~ 
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slún, se llbcran r<td\c.:ilcs llbrcs cerno el anión superb.'(Jdg que producen dai\o -

c.olular por ruptura 001 g\lcocal\x en el epltello Intestinal, con la subsecuc~ 

te poslbl\lllad 00 in\l.Jsión b.tCtcrl<tna (1,11). La prlroclpal objeción en este e~ 

50 c5 q~ en L'Sludiu., clínicos control.:ido5 no se hdn ob!icrvado di forenclas slg 

nl flcatlv<is en l;i prc5ent<Jc1Un de EC:N entre grupo!> de pacientes nconatos quti­

prcscntaban factor1.:s du rlusqu condiclon.intcs de hlpu~l.i y los que no \os pn•­

s .. nt.ibdn (\ ,2, 7.11). 

El fu.,da~iento princlp,1\ de l.::i tl'urí.i infrcclos.1 radica en c1w .,pldcinlo­

\oglca1Tl.!l'lle su l1a ubscrv.:idu \d cunt..:iu:ión d" los brotes epidémicos de ECtl con­

ld ap\lcacl611 de 11~did.:is de· cu:otrol s,1r.; t..irlo ,.,, l..ir. ll(l~I y sal.is dt: cun.::is, 1!! 

cluyundo el aisldF11icntu ,,,. los c.isos lnd1cc'->. L.1 j.,JL,, ,¡..,"videncia cltnlc,¡ o­

c1'.pcrl~nt.il concluyt'nt•~~ r·,.,.1,._·t;,o .1 '~" ":l<-'n!<: inl..:cc10'>0 cu11lm in1pidc lmpl<l<:• 

fund..iincnt.ir <'Sil· l.ictnr e""' "'1"'11•' prl· .Jrio "n \.:i palul''nu~is rlc i<> cllf,,,·,,,.,. 

J.J:1 !1 .:;.1n. 

Santulli y cuis (11;) y f,uslo~\..'l' (15) <.:on'.>id"r.m qq·· º" "~· poslhlr~ Impo­

ner o dcscJrtar <1\<¡uno de lt>S tres t.icton:s y postulan que duhcn ·~star prt•scn• 

tes cuando mcnt . ., <lus u,_, e 1 lu:. p.1r.:i <\lJC ~L' w·l•1i ficstc la cnlcn1.:·d.1d, 

Entre lo:. L·sh.ier;u<, p.1r·1 ~,rcvL·l!ir \<1 LC!l, ~" h.1 prub.11.lo .,¡ lnlcio J,. la 

allmunt.1clún L'tltt·ral do.: r .. .incra ,_r.i<lu.J\, t.:into en voluncn cono un co11c.,ntraclón 

1mcontr.:indo quL· no cxi <;t,• un.i di fcrL,nci ,, si qnl fi ca ti va en L:i pn:scntaci ón <le -

ECN entre grupos de RN ron .dinent,1ción hatJltu;:il y n<'onatos con .1li•rcnt.1clun 

gradu<1d<1 en vnlurr,.,n y C(>n<.1•ntr~ciOn (7,12). 

En rc\.icibn .il 1·<1ncjo del f.1ctor infeccioso, no se h<>n obtenido rusulti! 

dos satlsfdctorios en rconatos con [(TI <\uc hdll sido ~·c1nl'.'j.1dos con .1ntlbl6tlcos 

no absorbl bles por vi;:i cntcr.11 (1 ,2 ,6). l\ck•.,,js, los rlcsqos el<• generar sobrcl~ 

foccl oncs por 11•\croor<Jlni ~'''º~ oportunistas o por ª':lentes 1 nfuccl oSO'i con fact2 



res multlplcs de resistencia antlmlcroblan.J h.Jccn que este tipo de "profl laxl,! 

tratamiento" no esté justl flcado (1). SI bien se h.Jn µodloo aislar agcn~cs in­

fecciosos comunes en cpldnn1i.:is de [Cll de 1.:is uc1r1 (12,16), los mlcroor9.:onismos 

alslados son muy dl\'crsos, prlnclpaltaJntc Esclv~rlchla ~ (12,17), Klebsle!la 

c)neumonlac (18), Entcrob.1ctcr clo.1cac (19), y v.lrl.:is csµccles de Clostrldlun -

(12,20); asr cono agentes vlrulcs: ''º"'virus (21), C.:iron<ivlrus (22) y virus -­

CO.llS<icklt! B2 {2]), 

Ya que el f<lctor hlróxico-lsquc'rnico .:i nivul fnlestln<1I puede jugar un -

lmport<inte p.:ipcl en lu etJop.ltoc]'Cni.i de Ja n:u, surgt• Ju inquietud de estudiar 

el efecto bcnt!flco quu ruedol tener e\ ,,,_•jor.1r la perfusión cspl..lcn]c.:i mediante 

f.1r111.:icos \'.JSOd!l.3t.1dores del tipo de J.1 dup.Jrnln.:i, con l.J intención de preW!nir 

o llmft.Jr en et.:ip.J lnclplentu l.Js le~lo11<!s propl<..1s de J,1 ECN. 

L·• dop.Jrnl n<l es un.i c.Jtecolaml n.J ndttJr.J 1, Clhlrto rnetubol I to de la c.Jde1, J 

slntCtlca de lu fcni].il<lnln•l a la <-'pinefrlnu. Constituye el nl!uroti-unsmlsor --

prcdO'nln<1ntc en el slstl'rn<..1 ncrvlosol'Ktruplramld.:il de• los man1ífcros. Su arillc!!_ 

cl6n f.lrm<1col6g!c.l 1r/is cunún es para el tr,lt<1r~lento del cst<.1do <fo choque ror -

presentar t.:into activldud beta-agonista cerno alfa-.:igOfllsta a nivel del sistema 

cardllN.:IScul<lr, Tlcn.! ademjs la propicd.:id cspccfflc;:i de di lat,:¡r vasos ren<llcs­

y mesentéricos <l trav<is dc su efecto en receptores dop<.1-a!1onlst.:is; tal efecto• 

no pocdt! ¡rnr eliminado con bcta-tdoqocadorcs ni con sirnpatlcolltlcos de efecto 

.:ilfa (25,26). En udultos se hu obscrv<1doqlJC' con dosis mayores de 15 rr.cg/j..,g/nil 

nutoel efecto <1JfJ predo:iln•l sobre el efecto bct<1, es tfocir suprime la "'"sodl 

lataclóo peri 1crlcu y supera adcm.is al efecto dopu que produce V<l~od!latación­

renal \' rnes .. ntérlc.:i conduciendo .:isT a ur1<1 disminución del flujo ron.:il (25). 

En estudios prospcctl\'os realizados en oconatos que han ameritado mdnc­

jo con dop .. rnina, se ha otrscrv.:iao 1ncro~nto de "1 presión .:irtcrlal y del qasto 



cardiaco dasdo dosis de 0.5 a 1.0 111cg/kg/mlnuto, atribuible al efecto beta-agQ 

nlsta y dopa-agonlst<i de la _dopamlna, una vez descartado que sea debido a la -

llbcraclOn de C<1tccolamJn,1s {26). 

En el neonato que ll,1 rcqwrido .iltas dosis do dopamin.i, por arriba de 20 

mcg/kg/mlnuto • .._.¡ 9.:isto urln<Jrio no se ve ,1fcct .. do e incluso se lncrcrrcnt.:i. Es­

te efecto se .:itrll.iuye .:a ini:...,durcz cn \o~ rcccptor1•s .1dren.Srqicns (25). El flujo 

artorl.11 ren.il cunscrv.idv, incluso con .:ilt.1s <lusi~ Je <l<Jp<1r11ln.•, reflcj.i <¡••·\a­

cl rcolac\ 6n cspl.'.icnl Cil ~·n \os ::rn no di smi nuy<~ por e fccto de este ,,...,di c.:wcnto. -

la ln11l.:ldurcz 00 los rccl'pturc:s .:idn:n.ór9ir.us 5<! f\Jnd:l!nt"nta •·n J.J .iuscncla de CO..!! 

pllcaclones de tipo .1rrltrni.is ·1 t..:iqui¡_:.irdiJ en lo~ FUI m.u~jados co11 dosis .-ilt.:as 

de: dopamln<1 (25). 

Tui"-'ntloen c1,._•nt.1 qUL· 5" cvnsid"r" 1.1'"-' uno de 1us tres pi\Jn~s de la fl­

slopato'.~nla de I<> (Cll "s L:i i~qlk'"'i<> int•~stlnal, •~stc estudio pretende evaluar 

el ufccto pr..,rl \(1ctl~·o dl' ¡_, dup.1'"ln.:.1 cu ll'~l>r1<1tus cu•1 f<>cturc~ .¡,. rl.,Squ p<>r.1 -

present.1r E.Cll. '"' cS¡>er,1 'l'-"-' c;u ,.fcclo v..:isodl \at,1dur d1d ple;,;o cspl.'.cn\co ascg!!_ 

re el rlC<J<> lntcstln.11 con un llu)o ~·•nquffll-'O cunscr·oadu f.<rrn.::cvluglcamcntc, 

üBJE-1llJO 

l. l:.v<J\uar el efecto de l.:i donamlna, a dosis de efecto dopa, CO'llO medida 

proíl l~ctlc.:i en nconatos con ructorcs d•-' rle.,90 p ... r., pru5en~ .. r ::::1;. 



HIPOTESIS 

fJ uso ik dopamJna en los neonatos con factores dc riesgo para entercoll­

tls necrosante disminuir.!! la frecuencia de est.::i enfcl'TlCdad. 

MATERIAL Y M E T O O O S 

Se Incluyeron 26 RN prematuros, ncnon:is de 37 scnl.lnils acedad gcstaclon<ll 

{EG), est,¡bleclda por valoracion de Dubo,.,.ltz y/o de Cilpurro O, así cuno por l.:i 

fecha de Ultima 111cnstru.:icl6n (FUlt), Se consideró cano criterio lndJspensable -

que pre~cnt .. r<tll UrtU V vario:. Í.,l..torcs de rfes90 (3,6) para fCN: 

Prclllilturcz (EG ITIC.'nor de 37 scnunas). 

- PolJcltcmla, dlagno">tfcad.:i por un hcl!liltocrlto m<1yor del 65'"/ en p1<cscncl.:.o dc­

d.:itos clínicos (rublcunOOz, t.:iqulpnc.:i, lnsuflclcnclil c.1rdlaca, cianosis e 1.!: 

t~rlc/a), 

- Catctcrlz.:iclóo de vena o ilrtcrl.:Js urnbl llca1cs, 

- fxs;ingulnotransfus16n. 

- AsHxla per/nat.:JI, conslder;id;i por un Ap9<1r m!nor de 5 al minuto o menor de-

7 <1 los 5 minutos, Sflvcrrnan-Andurscn menor de 3 u] n.:iclmlento o rcanlm.:iclón 

ncondtill con presión posltlvü dur;intc m4s de] minutos. 

Datos clfnlcos sugestivos da hlpCD1.la neonatal: cst.:ido de cana, ausencia de 

movimientos oculares rotatorios, rcsplr;iclón periódica, crisis convulsivas 

en 1.:is prlrrcr.:is 12 horas de vld.:i, p<1rcsli1 motor;i prO><lmal de miembros supc-­

rlorcs, opsoclonos, pupl l<1s dll<1t.:rd;is y ílj.:rs. 

- Allrnentacl6n entera! con soluclones o f6nnul.:is que tcng.:in un<1 osmol.:irfdad m.! 
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yor de )ZO mOsm; con volúmenes en bolos superiores a la capaclckid g.istrlca o 

admlnlstraclOn de la allrrcntaclón a Infusión rápida, mayor de 6 m1/kg/hora, 

- lnsuflclencl.:i respir.Jtorl.:i 9rdvu, coosidcradJ por un Sllvennan-Andersen ma-­

yor de 6. 

- Hlpotonsl6n y/o cstJdo de choqu.:, 

- Hosplt.:illzacl6n dur.mtc un..i cpldcml.:i de ECtl. 

No se incluyeron .:i lo,; ncun.:itos de tér:nlilo, mayores de 37 semanas de EG,­

a los n<Jon.:itos COfl peso rrcnor de 1,000 q, ni a los pacientes con c.Jrdlopatlas­

coogdnltas cl.:mó'Jl~n.:is, para cvit.:ir posibles altcr.:icloncs hemodln.1mlc:as atrlbul 

bles J Jo., eíccl\15 <!..! 1.i dop.:111,ln.J, Uo se Incluyeron tilmpoco a los neonatos con 

d<1tOS de ECN, 

Fueron c.>1c:lufdos del estudio los nuon.:itos que prcsent.1ron hemorragia Jn-­

tr.:icr.:ineana <lCtiv,1, arrl tml<1s y/o man! fcstacioros de hipersensibilidad o .:ilcr­

gl.:i a la dupamln.l. 

CRITERIOS DE lllCLUSl0t1 

1. Recién nacidos, ocnorcs de 28 días de ed..ad. 

2, Do <1mbos scxos. 

). Prematuros roonorcs d<! 37 scman.:is de EG. 

4, Que presenten uno o v.:irlos de los siguientes problem<is: 

a) po\ici tcmi.:i. 

b) c<1teterl1.Jcl6n d1• ven.Jo .::irterl.J umbi llc<lllls. 

e) exsanguiflllotr<insfuslón, 

d) asfl><lil perlnilt • .11, 

e) diltos clínicos sugestivos 00 hfpux!.:i neon<Jt<1I. 
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f) 11llment<1cl6n entera! con soluciones hlperosmol11rcs, con grandes vollrne-

nes o a 1 nfusl On r.1pl da. 

g) lnsuflctenc:la respl ratorla gr.:ive. 

h) hipotensión o estado 00 choque. 

1) hosplt.:illz.:ic16n durante un.:i cpldeml.:i de ECN, 

5. Consentimiento Informado por escrito del p.:idrc o respons.:ible lcg.:il del RN -

(ver Anexo 1). 

CRITERIOS DE NO ltlCLUSION 

1. Rtl do té nnl no, m.iyorcs de 37 senlilnas de EG, 

2. Peso menor de 1 ,000 gramos. 

3. Cardlop.:itías congénitas clun6genas. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

1. Hcmorr<igl.:i lntrac;raneana activa. 

2. Arritmias. 

3. Hanlfostacloocs de hipersensibilidad o alergia a dopamlna. 

11 



Sl~TEHA DE EVALUACIDN 

A. Criterios de E)(ITO en 1.:i prevención: 

Pacll!ntes que cvolucloo.:iron bien, sin presentar datos clfnlcos y/o para-• 

c1Tnlcos de ECN dur.:intc 21 días después del Inicio de la admlnlstraclbn de do­

pamlna o del pl<lcebo. 

8, Criterios de llUENA cvo\uc16n en IJ prevención: 

P<lcientes il los Cuille se suspendió l<l <1lln•!nt<lclón enter<1l por una causa­

no relaclon<lda con ECU, ck-spuC~ du q~ h.:ibían tolerado s.:itlsf<lctorlilmentc la• 

leche. 

C. tri ter! os do! OUOA en lil cvolucl 6n: 

P<lclcntcs que prcs,,nt,1ron (CN en lus prl1rerJs 24 hor.is de lllilncjo o p.:icle!! 

t~s en los qUt! nu se llc!J6 u lnlcJ.:ir \a .:illr~nl.:iclbo entera!, 

D. Criterios <fo MllLA evolución: 

P.:iclentcs que evoluclonilrori l1<1ci.:i a\qún cst.:idlo cllnico de ECN después de 

las prlmcr.:is 24 horus de m.:iric_jo. 

DISE~O o ' l ESTUDIO: 

Los Z6 nconatos lnclufdos en el estudio se .:islqnaron por rredl o de una ta­

blu de números ule<ltorios cri dos grupos: 

Al primer 9rupo de 13 ocon.:itos se le adr1lnl:s.tr6 dop.:imlna por vra Intrave­

nosa, a dosis de 5 mcg/kg/mlnuto, di lufdJ ell solución 9lucosad.:i a1 $?'..Se In--
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fundl 6 a razón de un mi 1 t 11 t ro por hora por 11Ddf o de una banba de 1 nfus l ón con 

tínua. Este marJC1jo so ITkltuvo por un mTntmo de 24 horas y se continuo el tiempo 

necesar-lo hasta que el paciente toleró Ja al!roont<tcl6n por vTa entcr-al con Je-

'"" 
Al segundo gr-upo de 13 neonatos se le adnlnlstró solución glucos.:ida al 5% 

por vía Intravenosa a un ritmo de Infusión slmllar .:il del prlrmr grupo, agre-­

g<mdo a la soluc!Cm agua dcst!J.:>da en lug.:ir del volurren correspoodlcnte de do­

p.:imlna. 

En .:imbos grupos se Inició l.:> tolcr.:incl.:J dc 1,1 .:Jlirncnt.:>clón entera! de Ju­

slgulentc ITklllt!r.:J: 

En Jos Rtl de peso m<Jyor .:i 2,000 g se 1nlcl6 solución glucos.:id<J .:il 2.5';1'. c~ 

d.J horus en un vo1unt.'n correspondiente al 1'/. del peso cori1or..il manos 3 mi. -

En Jos rrcnorus <ki 2,000 g se inició solución glucosad.J ul 2.5"/, por Infusión -­

cont Tnu.:i , a r.J<:(in d,, 1 rnl /ku/hor.J j>Ur ncdl o de un.t sond.J t runspl l órl ca de si -­

lustl c. 

Sa vi gl 16 el perímetro .:ibdonl n.Jl c.Jd.J 2 hor.:is, ton.:indo udem.1s 1.:>hstlx y -

cllnltest en c<1d.:i ev.Jcuacl6n. Cui!ndo se presentó distensión abdominal. se sus­

pendió la vía entcr.JI por 4 horas, pero si Cst.:i persistió o .:iu-nentó en presen­

cia de labstlx con sangre modcr.:idJ .J .:ilt.:i y/o cllnltest de++ a+++, se consi­

deró cerno ECN gr.:ido 1, y se calificó c0no evolución HALA. 

Cuando se encontró bucn.:i toler.incla, se cumbi6 cada 12 horas a solución -

glucosad.J al 5"/, y leche m.:itcrna a PSJt.lia di lu~l6n o calostro (on su defecto Te­

che ITklternlz.id.:i) en orden -:;ccooncl.il; .:nm:int.:indo los volCrncries a r.:iz6n de IO -

ml/kg/dT.i. Se aurrent6 entonces la concentr.:icl 6n Mctea .:il 15'X: y después se con 

tlnu6 Incrementando el volurren h.:ist.J llegar a 150 m1/kg/dTa. 
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Se hizo un seguimiento durante 21 dfas a partir del Ingreso al estudio p~ 

ra vlgl lar datos de sospechd o de certeza de ECN. Se ttniaron radlografTas abd.Q 

minales en poslclOn de ple con pro'('l'cclón anteroposterlor cold.l 24 hor.ls duran­

te los prlrnoros ) dlas du mJnc Jo con dop.lml na o placebo y después solamente 

cuando ol p11clente presentó d<1tos clTnlcos qlll' Indicaran t<1les cst ... dlos. Si d!! 

ron to este peri ocio el PilCi ente no presentb d,uos de ECN (ver Anexo 11 ) , se con 

sldcrb cuno EXITO. Se .1ne::o1an hoj...is dt! recolección de d.:itos (Anc::o10 111 y IV). 

ANALISIS ESTADISTICO: 

Los resu\t.ldos se orden.:irOO ll.lf;1 c,1d.:1 gn,po S'-'~¡ún \os di fo rentes crltc--­

rlos de cv<1lu<lcl6n y<l ncnclon.idos en t.:ih\.:is 1.lu contig<!ncla y se busc.:iron dl fc­

rencl.:Js entro el 9rupo con dop .. unln<l i el grupo testigo mediante 1.l <1pllca--­

cl6n de un.:i prur:b·1 J., v.iri.:mz.i no p<lr.iroétric<l y se definieron 1.is difcrenci<.1s­

lntcrgrup.:iles mcdlunte l.:i prueba c::o1..ict<l d" Flsher (27). 

CONSIDERACIONES ETICAS: 

Este cstudi o se ri gi 6 según J.is normas de i nvestl gc1cl ón bl cmcidl c.u en se-­

ros hlJ'Tlilnos dcten:-.in.id.:ts por las As,1ri!Jlc<1s M5dlcns Mundl.i1es de Helslnkl y 00-

Toklo (28), p<lrJ \o cuc1\ !oc lnforno .. d rc!.ponsc1t.lc \c9ul del RN candld<lto a 1!! 

gresar <ll estudio y :.e obtuvo un conscntlm1cnto infonnudo por escrito según la 

forma <U1C:>l.l {-'llEXO 1). 



Cualquier sltuacl6n atrlbuTble a los procodlmlentos MCCsarlos para el e~ 

tudlo que pusiera en riesgo la Integridad frslco11 del sujeto en estudio. fue S!!. 

flclento para cxcluTrlo del mismo. 

Se vlgll6 la poslbllld.-d de efecto colaterales de la dup.:1mlna durante su­

admlnlstrac16n, tales cano arritmias y reacciones de hipersensibilidad o aler­

gl a a este f.t rmaco. 

RECURSOS 

El universo de trabajo fue la UCHl del llosplt<ll lnf.Jntll de Héxlco "Fede­

rico Gbncz". Los recursos hum.lnos que precisó el estudio fueron los del pcrso­

n.:il de la unidad y Jos IT'édlcos que conlrlbuyeron al desarrollo del protocPlo -

fucrun el Dr. i:rne~i.u i\umtrez Nava11ete y el Dr. Javier Mancilla Ramlrcz, con­

tando con 111 autorlz.iclón de la llr.i. Lucia f!.Jdrazo Dácz, Encarg<lda del Departe, 

mento de Neonatologla en ausencia de l.:i Or<.1, Dina Vlllanucv<l G<lrcia, Jefa del­

Depart<1rrento de Nconatologfa. 

Los recursos ITl<ltcrl.ilcs fix:ron cstrlct.-iircntc los 'i<lbltoalcs de l.:i UCIN, -

puesto que lo ünlco qix: se agregó al marocjo hilbltu;il de los nl~os fue la dopa,. 

mina oel placebo ~Sol. 9lucos.:id<1 al 5%). 
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R E S U L T A D O S 

Las características de los sujetos de estudio se muestran de manera 1 ndl .. 

vidual en los cuadros 1 y 2. 

Los 26 RN prematuros qut! fUtJron Incluidos en este estudio presentab<Jn Col­

racterístleas similares dc:edad, que en el grupo que reclbl6 dopamlna fue de -

1,2] ± 1.05 días, en tanto que en el grupo testigo fue de 1.08 :!: 1.07 dias. En 

cuanto a la EG , correspondió a ]2.5 .:!:: 2,2 semanas para el grupo dop.imlna (A)­

y ]2.2 :!: 2.4 semanas para el grupo testigo (B). El peso en el grupo A fue de -

1.49 :!: o.1+16 kg, contra 1 .54 .:!:: O, 372 kg para e 1 grupo B. Respecto a 1 scito oh-­

servamos una dlstrlbuc16n mascullno:fcncnino de 5:8 en el grupo A y 8:5 en el 

grupo B. El grupo A tuvo un Apgar proredi o a los 5 minutos de 7 .:!:: 1. 6], versus 

6.8 .:!:: 1.47 en el testigo. !lo existieron di fcrencl.Js entre ambos grupos en los­

parJretros rencl 01K1dos (Cuadro 3). 

El Inicio de la .Jllmentaclón cnteral en el qrupo A f1..e a los 5 .:!:: 1.58 dí­

as, variando de 2 a 8 dfas; en tanto que en el grupo B fue de 4.25 .:!:: 0.83 dT-­

as, con varlaclbn de 3 a 5 días. La duración de \.:¡ .-illrncntaclbo por vTa ente-­

ril 1 fue rMs pro! ongada en e 1 grupo B, cori 13.25 ± 4, 29 dT as, contra 9. 88 ± ---

4. 78 días en el grupo tratado con dopamln.J. En 5 pacientes de cada grupo no se 

1leg6 a lnlcl<1r ).:¡ allmentac16n por vlil entera! por diferentes razones. 

En el grupo A se presentaron Ó co1sos da ECN en diversos estadios clinlco:. 

4 correspondieron a ECN grado 1, 1 caso a Et.N grado 11 y uno m.is al grado 111. 

En al grupo B hubo 2 casos de ECN: 1 de grado 1 y el otro de grado 11 (Cuadro-

4). En ambos grupos hubo defunciones, 5 en c..d.l uno, sin embargo, ninguna de -

las muertes tuvo una c.:iusa di rccto1rrcntc re lacl onada con ECN, Ca110 se puede a-­

precl ar en los cuadros 1 y <!. 
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La claslflcaclún 00 la evohu::l6n cliniC.:J, de dC~rdo a los criterios de !!O. 

va1uac16n establecidos para este estudio f~ de \a siguiente !Tlilnera: EXITO, 3-

casos en el grupo A y 5 en el grupo B; BUENA, 2 casos en cada grupo; DUDA, 5 -

casos en ambos grupos: AALA, 3 CdSos en el grupo tr.:it<1do con dopamln.i y 1 caso 

en el grupo testigo (Cuadro 5). Las di fcrencias no f1.eron estudístlc<1mente sl!J 

nlflcativ.is, cerno se plll!de .ipreciar por lo valores du \a pruuba de varlanz<1 de 

rangos de Frlcdm.in (x 2 • 4.05, par.:i un v.:ilor de p mJyor 00 0.375) y el resull!!. 

do de la prucb.:i exacta du Flsher al cunpar.:ir los rusultJdos de EXITO contra ~ 

LA evoluclbn resultó un valor de p,. 0,21+2. 

DISCUSIOll: 

Todos los RU de este cstudl o presentab.:in uno o m.1s factores para ser con• 

Sldur.:idos con <1\to riesgo de dcs.:arrollar ECtl. El factor e.Je rlosgo par.:i ECll quu 

ha sido considerado cuno el más lmport.:intc es la prcmaturcz (1) y en este tra­

bajo lo consldcr.:imos cano criterio de inclusión indispensable. 

Cerno puede apreciarse en los Cuadros 1 y 2, 16 de los Rtl pre5cntaban pro­

blemas asociados condlclun,intcs de hlpaxla: 5 de ellos tuvieron sindrure de --

membrana hlalln.:i, 2 presentaron laqulp111?a tr<1nsltorl.:i del RN, 1 broncooeumonTa 

3 curs.lron con periodos de <1pne<1 y con asfixia severa .il nacimiento, Adcm.15, 

p.:iclcntcs tuvieron pollcltemia y m.'is tuvo encefalop<ltfa hlpóx.lca. Todos e~ 

tos factores h.:in sido .:isoclados en 1n.;iyor o rrcnor 9r.:ido .:i una írecuencl<l m.1s al 

t<l de EC~I (7-11). 

En cuanto .:il uso de catéteres l.J"Tlbl !leales, sólo 2 pacientes fueron sonctl 

dos .:i <>ste procedimiento .:intes de Ingresar il nuestro hospl t.:il, ya que nosotros 
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roser-vamos esta tn.lnlobra sblo para el manejo Inicial de RN graves dentro de --

1as primeras 48 horas de vida extrauterina y se rctl raen un plazo dc 24 a 48-

horas, Oe estos 2 pacientes, s61o uno dcs.:irrollo ECN gr.ido después de h.:iber­

sl do exs.:ingul nado debl do a hl ¡x.o rbl 11 rrubl neml .:i, ut 1 11.zilndo un catéter 1 • v. cn­

la \lena yugular CJ1tcrn.:i. Du tal maoeril que, no observ.imos un.:i .:asociación i;;lara 

entre la presenel.:i de CLltéter umbilic.il y el dcs.:irrollo de ECN en este p<>den­

te. En cambio, de un tot.il cfo 3 RN que íucroo sc:r.ctldos a eJ1silngulnotr.insfu--­

sl6n, 2 de ellos prcsentarOfl ECtl. Este hal\;,igu VJ de .:icu,,rdo con 1.:i fuerte il­

socJ;,clbn entre eo;tc proccdlo1lcnto y 1.:i prc<,cntJc16n m,,5 fn,cucnte cic i:C~, till 

cuno hJ sido rcportildo por otros ilutores (1,2,6). 

los resultados &.•I pn.!'>ente estudio m"'-'stran {I'"-' los dos grupos, dop.,m\n.i 

y testigo, tuvirron CJr.:ict<·rf">tic.;is <¡<.:ncr.ilcs hrn·0<JÜnc.:is. por lo que son ellpc­

rlmcnt.:i\mentc cunp.ir.ibles. fn cu,into ,¡\ rt''>ult.i.Jo de \.:i cvolu..:ión cllnicJ, cn­

contr.imos qui: no h.1y di frrenciJs slqnl flc.Jtlvas entre .:imbos <Jrupo'>, Oc hc1,.hu,­

c11C(>11tt.:iirru,. .,,.:;:. CJSU!o d" [Cll en ul grupo tratado con dop.:imln<1, 

tlo po1icmO!> cJ.ihur..ir un.1 conc\usion deílnltlv.i en cuJnto u l.:. utilidad rlc­

csta 11cdld.i que prctcnd" ser profi ljctic.i, y•1 ciu•• el nimcro Je sujetos lnvest! 

9.:idos en este estudio prccll111i11Jr es rx:11u~·f10 .:ilin. Aunque no tenemos di fcrcn--­

clas slgniilcatlv.is en l.i ctrip.irc1ción Je <1mbus c¡rup(JS, pudimos ol>!.ervar que t.Q 

dos los c.:isos de ECH grJ.do 1 no progrcs.:iron u un cst11dlo rn-'s .:ivilnZ.ic!o. Plane.i­

mos contlnu.:ir con un.:i segunda f.:ise, CCl'Tlplcncnt.:irla de este estudio, Incluyen­

do RN con 9r.:ido 1 de sospcch.i de ECll para cv.:ilu.ir el efecto de la dop;¡mlna en­

la pn::vencl óo dt! ECtl cst.:iblccl d..i (cst.:idi o 11), 

Por .ilmr.:i, lu Unlco que pod.-'"us Inferir con n<.X!stros result.:idos, es que 

1.:i dopamln.i emp\c.idJ an 1 .. prevención de l.i ECN no mLl<lStr.i diferencias conp.ir2. 

da contra un cl~ictu pl.::cebo, Esto concuerd,1 coo l.i hipótesis sotonld.:i por San-



tulll y cols {14) y Kosloske {15) •sobre el hecho de que ninguno de los f.:Jcto­

res participantes en la flslopatoganla de ECN son detennlnantes alsla~nto en­

te presentacJ6n de cista enfermi=dad. 

RESUMEN 

la enterocolitis n.icrosantc (ECN) es el problcm.l g.:istrolntestln.!I m.Ss f"1_ 

coonte en las unld.:ides de tcrupl.:i Intensiva nconat.:Jl (UCIN). Constituye un S'"l­

a 10% de los ingresos u las UCIN y J.:J mortalidad es de 20% a 40%, 

Aunque la ECN es de ctiologl.:i multlf.:ictori.:il, Id hlpoxia /ntcstlndl pare­

ce jugar un lmport.:antc p.Jpcl etlQJ><ltogénico, por lo que deddlmos probar el t!­

focto en l.:i prcvr.nclótJ de ECN de UtJ fJrmaco vasodl !atador qoo mejore la pcrf.!:! 

slótJ cspJJcnlca. 

En este estudio preliminar se Incluyeron 26 recién n.Jcfdos (Rll) prcm.ltu-­

ros, dJstrlburdos en 2 grupos. El grupo A recibió desde su Ingreso una lníu--­

slóo l,v. contrnua de dopamfna, en tanto quu el grupo O niclbló solución glucQ 

sada al 5% sin dopamlna. L.:i m!t<l de seguimiento du Ja evolución clínica fue de 

21 días. Los rcsultudos se cvalU.Jron según los criterios de é>tlto, biJcno, duda 

y m.l!O, 

En el grupo que recibió dop.:imln<1 se presentaron 6 casos de ECN, mientras­

que en el grupo testigo hubo 2 e.isas. Hubo 5 muertes en cat.i.i uno Oc los grupos 

si bien en ninguno óc los e.isas la muerte se re l<1cfon6 con ECN. 

los rcsult.:idos de este estudio no mUC!stran dlfcrencl.:Js en ).J pl"Cvencl6n -

de ECN rredi.Jnte el uso de Uopamlna cu.indo se comp<1r6 con un efecto pl .. cebo. 
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ANEXO 1, 

HOJA OE CON:i(NTIHIENTO 

He sido Informado q~ nd hl j':l(.l} e:<•ti .. •n riesgo de tener una enfennedad In­

testinal llamada enter:->t.olltlo; nccrosan•c. 

Estoy de acuerdo rn q...:•. '.>(' utlllc;:. "" 11l.:!!lca~cnto ll<1"1ado dopamln<i p.:ira tri!_ 

tarde p~Vtinlr' esta t.:nfcni~d.1d ..:-r • ..,¡ r~;I•!" n.1cldn 

actualnente hospit .. iliz.1<.li -~ .. 1 HVip;:.il lrd..intil de ~xi;:o "~cderlco G6rnez", 

NOMBRE DEL RESPONSABLE: 

FIRMA DEL RESPONSABLE: 

PARENTESCO: --------·---------·--------------

HEXICO D.F., A ----- ·----- Dl 198 __ • 
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ANEXO 11 

r;,,.,.., 

11 A E<:N nlobl«Mh 

1111 FCl'I ou.hl•<iJ• cun 
dele""'" •linte<>. 

E5T,.Ol0S CL\N1COS OE "'_,c0N0·~=~=== 
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"pnca y htaJ1card1a r> :\OIJI,\ 11110,nnalo; ,dcma d" S.11 IV ~0- L.'tl ml.lij!.IJ1> 
h1il•h•hd&d ~ ap•li& 01\ltn•uln •l-i..,.,.,,,.1 l'•••d 111lt•Un.ol, """b1óucnt. 

ln .. 1ah1h<t•d '"'""" 
"r"u) h1~~·••1d,. 
'""mu fr« -<n«a 
lcl•t~1a P'"l''n"• 

~'~""' .i ..... ; •• 11 \ 
m.h. ,.,-1J"'" 

Pl•<IU<l"r<'"'M 

l\11"•"""''"'~ 
1111'•'1"""'"'""'" 

s,~""' do''""" 11 H 
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..... , .... ,,.J,. 
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11.-.1 .. ,acoUn de 1 a \11111 .. > 

1"'11•1 l\\tU\CllU"(IU ¡>a1cnl<1•!. 
~·,,1,n1• J< r•'<J ..... ,,.. llo<•1l>on.o1<J de,.,.¡,,, 
•h<lonun•I ,1,., ""''"'''! cl,\a••do V•I'"'' m•nq<> ~•nubtnt10 
'1.1••• •M•'"''"'l f.1•. f1¡•d• 11• Je ;th<lom<I\ •'-' 1""1 .. 
p•lp•t.I• V&lnt:n L>r-'"'"""1•" 

r.rac<nl<•I\ 

1'.'f"'" Jr u .. r• 11 H. '"~"'" ,1, <L•I'·• u 11 
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occ:ros.lnte nuon.-st.:11. Bol l'lt:d Ho:.p lnfant t'eK 1987; I+'~: 552-56). {6) 
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ANEXO 111 HOJA. DE RECOLECC 1 OH DE DATOS 

OOPAMINA EH LA PREVENCION DE ECN 
Ors. Ramrrez Havarrete, Manci 1 la Ramrrez. 

Dopa111l na 
Testl 90 

1, Nmbre 2, Regl stro 3, Sexo.--------
4, Fecha da nacimiento 5. Edad gcstaclonal por FUH _,,-------
6, Edad gettacl ona 1 por Dubcwl tz 7, Edad días 
8, hso 9. Fecha de Ingreso al estudio----------
10, Apgar ---• 11. Sllvennan-Andorsen ~~---~~ 
12. Reanlmacl6n perlñitiT(mlnutos) 13, Datos clínicos sugastlvcs de 
hlpotla: estado de CO'flo1 ( ), ausencia de movimientos oculares rotatorios ( ) , 
resplracl6n perl&llca ( ), convulsionasen las prl1111!.ras 12 horas de vida ( ) pare 
sla motora prCKfmal do miembros supcrl ores ( } , opsoclonos ( ) , pupl las di Jatada$ 
y fijas ( ). 14. Allrrentac16n entera!: soluciones hlpcrsmolares ( ), grandes V!! 
Hinenes ( ) o lnfusl6n rlplda ( ). 

15, Kedlcamentos por vra oral -------------------------

16. Pollclteml• 17. Cateterlzacl6n do vtina unblllcal arteria unblllcal 
( ) 18. No, de exsang~rnetransfustcnes ---------~~---------
Fechas 19. Insuficiencia respiratoria grave ( ): 

Dlagn6stlco ~-~~-~~----~--~-,,,,-------~-~-------20, Hlpotensl6n ( ) 21. Choqw 22, Sospecha de sepsls 
23. Cultivos posl ti vos: 
SANGRE fcCho!ii .:igcnte scnslbl 11 dad antlmbcrobl ana 

~~NA---
COPROC~ 
OTROS ---
24, Hanejo: Antlb16tlcos dl>sls días 

27, Apoyo ventllatorlo -~~-~--~--..,----~ 28, Alfmentacl6n entera!: Infusión o bolos días ---------

29, Observaciones-------------------------------
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ANEXO IV 
nATOS CLINICOS Y PARACLINICOS o 1 2 , 4 < < , 8 o 10 •1 " " 14 1 e , 6 • .. 18 10 20 21 

1 Dlstensl6n abdcrnlna1 
2. V&i.lto"' 1 núnero} 

San en heces 
Residuo o.1strlco > 10'2'.. 

Oolor abdOi\1 nal 
Ausencia de ...... r\stalsl• 
Erl tema na red abdcrnlno\ 
Haso abd<:ml na\ fl la 
Plastr6n cuadrante 1 n f der. 

10 HI notenn1 a 
1 Hl oe rterm a 
12 A " 1 Brad cardla" 
1 1 rrl abl 11 dad 
1 A~at a 

• • '"'" 1 Hloo ens16n-chonue 
Cw , ...... avasc 01 sem. 

1 Cuenta nlanueta .. la 
20 Sodln sl!r•co ,, . Protefnills sérlcas 

" Acldosl s metab6llca 

' Acldnsls l'"l!snlratorla 

' t"6fl los totales 

' 01Jatac16o de a•as 

' EdelN> na d Intestinal 
2 Nlv•le"' hl droaéT'eos 

' Hauma•051. 1nte•tlna 

' Heunatosl o:. nortal 
o. Ascl~ls 

Asa 1n•es•lna1 fl 1a 
2. .. ~ rlterneo 

. 
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Cts4.0RO ~JO. 1 ... t,\RACTER!STICAS GJ:}JEl\1\LES OE l{)S R(CIEll N,,CJ[)OS HlCLU100S EN El GRUPO DOPAHINA 

-------------------------------·---- -

1. nCS "6116401 \d '°' " 
M 

" 

1. J 

. ,, 
~ MllERTE/CAU5'9 

EC!l-1, potenti.:i\n..,nte s.Spt}. 11 51/ ol:>~trucelón ó~ cJnula endotr;;iq~al 

'° [nc.,f.:i\op,1tí<.1 t1/¡,6xlcu•ls- ll SI/ ht:'l1orr.:i<¡).> !ntr.:ie;run•")nil 
q,,,;,.,; cu 
l'•v<:,<.1tur .. :z 1' SI/ ..ipnc" r._.fr.ict<ir!.i 

7. nGR M6bo[, Id 31' '" o tlO 

9. nJJ\ (,468SH 

11, nMR. (,J1frJ22 

l 5, n/!G f,1!tl21i7 

17. J::-.V tj/1[$716 

21 • nRR 64IJ8l10 

2}. nt\I~ 651175 

25. nCP 65119::l. 

llo, • número/ tlom. 
A~!i' .. Apg.1r .:t los 
evolu<:.liin 

{d 36. 5 

1 d 

"' 
)d 

).) 

1d 

¡,¡ 

Od }}s 

º" 

r 

2. :s 

l. b 

l. !)5 

1.0 

1\ l. 7 

2. 15 

1. J J 

1 .bl1 

r 1. 1 

U.!i-l, 1.n¡ul¡ir1<·.:i tr..insi to- D all1 volunl.;iri<.1 
d<.1 d.- 1 rccl.,n n.;ic.i do 

b Lltl-(, 1iut.:nci.J),,.·nte <;c:¡,tL {J NO 

'º 
/Jrunc:.on~'"""r'r'i y s.t•r>ll<:c·11'!" 
S<:Cllll<J<1rJ d 

f\v .. ,!i<•_,;,., l>J ,,J l n.1 li 

SI! !lronctJncumonf.J y septltemf;;i !iecvn­
d.lrl .:i 

S!/ IJ.eumotor<11( y hcmorr<19la pulmonar 

E llO 

6 (t/l-1 J, potcncl .:i ln•H1tc. ~<ir>- M tlO 
tico 

9 [(ll-1!1, potencla\1rent<:i !>ép H NO 
t 1 C~l 

nonbre/ d • cd.Jd en dias/ E.G. w ed<>d gestnc\on<tl en se.rnan<Js/ /'\ .. masculfnQ/ f ~ felll!lrdno/ 
5 inlnutos/ R • rnsultado do In evi'llu.:icl6n/ E .. éxito/ 11 .. b~na evQluclón/ O'" duda/ H • iN1<> 
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CUADRO No, 3 

CARACTERISTIC>iS GENERALES DE LOS RECIEll nACIDOS ESTUDIADOS 

CAFV\C TER 1 S T1 C1\ A. GRUPO Olll>.'\111 tM (13) B. íJRUPO lESTI GO (13) 

EDAD {D 1 AS) 1. Z3 !: 1.05 1.0B !: 1. 07 

EDAD GEST:\C 1 OtlAL 
(SEM/HIAS) 

32. 1, !: 2. 2 32. 2 .:t ,_, 

PESO (GRAMOS) 1 ,1,90 ! 1116 1 ,540 .± 372 

SEICO (H: F) 5. ' U: 5 

APGAR (5 mln. 7 ' 1.6 6, !;! .± l. 5 
....... 



CUADRO tlQ, 4 

CASOS OE EHlt\,CCOLlllS t;l'r.1~.J~•\lllf DUkl\llTE fL ESTU010 

Gl\UPO OOPl\l".1 ti\: 

1. ECN-1 10 D!AS 

" ECll-1 ) D l 1\5 
J, ECll-1 l OIAS 
4, ECN-1 1 DIA 
5, ECll-1 l 11 OIAS 
6, ECN-11 1 7 Ol 1~S 

GRUPO Tt:STIGO: 

1, ECll-1 
2, ECtl-1 1 

3 O 1 M.S 
\1 DIAS 

1. J ,, t\ALA MUERTE 
l. 7 ,,, OUD.\ CUílAC 1 011 
1.1 ,, OU!JA CUR\CION 

'·" k:j OUDI\ CIJR.:\C 1 ON 
l. D " H1\L1\ CUltAC 1 OH 
1.1 \:ij l~1l \ ClJR!\t 1 O!l 

1. 6 1<.9 OlJO,\ CURAC 1 Oll 
1.) 1;~ MALA CUll.!\C 1 ON 



CUADRO NO. 5 

.EVOLUC 1 Otl Cll H lCA Etl LOS GRUPO$ E STUO l 1\00S 

GRUPO 

A, DOPAt\1 NA 

6. TESTIGO 

CBl!Eftl{IS DE (V1Htl~C:LO!l 

EX 1 TO DUEI~ DUO/\ Hl\LA 

5 

5 

t: DIFEREllCIAS NO SIGNIFICATIVAS l'Ofl Af¡,,LISIS 
DE VARIANZA V PRUEBA EXACT.\ DE FLSHER 

·' 
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