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lNTAOOUCClON .. 

Lo perforac16n gaotrointcattnal y per1tnnlt1a del rcct~n no~! 

do ~a un probl~mu grDvC, que por lo g~ncrnl ~e asocia a un pro~ 

n6atlcn molo y clcuadn mortalidad(l}.Lo mavor1a de loa nconnlos_ 

con perltonitla t1enf!n alguna alt1!rctciún en lan vlan gantsolntc! 

tlnnlca r¡ue lan predlspont;n u l~ pcrro1·ac1ón. La eauaa rnún rrc:t,!;!_ 

ente co la entcrocol1t.in necrounntc, el llintlrorne dn ocluulón in

teotinal congéni tn( 501NCU ) , rcprent!nt.ado por lo atrenia dH in

teatlno, mal1·otaci6n inteotinal, l:!nfprmcOnd tle IH.r!H.:ha¡::ittJng V f.!!, 

ramente llco meconlol o uno imperforcdo, µued~n ser causa de lb_ 

perrorac16n de lan vlaa d1geet1vos{2). Lo pcrforac16n gúvtrica 

eopontñneo 1 lo úlcera duodenul y p~rforac16n dlvcrtlculer non 

cauuea muy raruo de pcriton1tlu en el recibn nacido. Otro grupo_ 

de nr.onuton con pro~luma abdominal agudo de tlpo qulrÚrglco. non 

aquPlloa en quc ha habido un11 perforaciótt treumotlce par aonde 1_ 

par lo general del r.ot.6moga a duodeno(:;). 

En lon Últimos uílop y rlcb1do al mejoramiento en cuanto ol 

d1egnóatlco cuidado intensivo periopcrntorlo 1 técn1coe de enca

tl!sla v e la te.rapln unt1m1crob1ana, so ha lnorndo un 1ncremr!nt.o 

en la nobrevlda de en tos pBclentl!o. Thclondor en 1939, reporto _ 

85 casos con un solo aupcrvlvicnt.e:(4), en tt!vislOl\l'B recientes_ 

ae ha eenalntlo mortalidad de un JJ o G5~~ (l,5,6), sl.endo la pri!!_ 

clpal causa de muc:rtl' ln aaptir:cmto y aua compljcnciont>a, rntre_ 
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cllao CIC, acldoLJlri, cheque, l"'tc. Lo nntl!rior prot.Jobl1·mrntl' ac _ 

cunc!arlo u que r~l ni:onoto tiene olgunol:i i::=urt1culnridadcn qur lo_ 

colocan r.n di:;ovf'ntnjo p<ira rPnccinnar t1 una pcrf:l:-nció~ dr:! t:"<•,!; 

~:- ::r1~·l.:.i:.·~..:·,·.~.:1t>l y la lnfccc:ión, klgunoo de L:Ctoe ospcctoo 

alngulareo aon el htcho de r¡UI' c:l nF.onato no puede limitar el 

proceoo peritonEal yo que, la peri t.onl tl5 tienCc a ser general! 

zodn. Por otro lado, la p~rdldo dC! l{qultk•o y clcctrolltoo hocen 

de-1 nconeto muy eusceptlblc rlc hlpovolcmlo y cheque (5, 6). 

Porlemoo canaideror que el ntonato y en µa. ticular el prematu

ro no tienen totalmente desorroledo au sistema dP. defensa inmun_g, 

lógico. Lo piel y ~l tracto gontralnt~stlnal son particularmente 

vulcncroblC!l:I n lu pE!r1ctraclán df.' bncLcrlan pntógcnno. El lntcat! 

ne inmaduro puedr. nboorhcr ll'DCromul(!culoa lntncteo y hnetB bBct,g 

rlnB qur. producen toxrmlo o ~cp~icl"mln(7, fl), 

En el ni:oneto hay limltnciones de loo mr:c.onl!.ir:ius Ce drfense 

humoral y Cf'lulur, algunan lnmunoglobulinen catón ausentl"'n(IgM .r: 

lgA) y loa prematuros tienen también nivelen élsmlnuldos de IgG_ 

( 9). 

La inmunidad celular P.atá eneLÓmlcamcntc intacta pero, funci.9, 

nolmente deficiente. Algunos de lo factores del ccmplnmento ce~ 

tén diaminuldcs, y en nlnon con problemas perinotalcs como hipo

xia y otras aituacicnP.a de stress, presentan C!efcctoo de la fu~ 

cién leucociteria(lO). Las aitcraclants en estos espectos de_ 

el e~todo inmunitario y cirrtas funcicn~a organicas inmadUreG en 
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cate grupo de edad, racllit1:1n lo color11zaci(1n IJocteriano de:. lOJ! 

tejldoa, con lo que t>C contriliuyc: a lo auaccptlbllidad del nl'on,g 

to a~lo pcrforec1Ón(ll, 12), 

Le colonizecián bocterleno ac inicio dl!udt> el nocimi.Pnto, cu

ando el ni.fío abondono el Útt!ro y encu1mtra la flora cervical y _ 

veginol(lJ), Lea bnctC!rlas oe adhieren o lo plr!l y orificios de_l 

neonato y lo calonlzociún del tubo digcotivo apor~ce con lo pri

mera degluclán. Hacia los 10 Llina, le mayoria de loo recién nac! 

dos tienen colonizado ou lntc•otlna con uno gran variedad de boc_ 

terina ocrobiao y anaerobios( 14 }, 

El nconoto con peritonitis co o menudo un pcqueílo que por al

guna rez6n ha permanecido en el hoepltel, ha recibido elimcntoc! 

án especial a ha sido sometida o diversas manlabr3u terapéuticas 

con penctraci6n corporal ( catetcreu IV y sondas ) por lo quu, -

lo fl.ora gonrolntr.stinol del dicho grupo tendrá diferencias con_ 

le flora del neonato snno. l.so nif\on l!n la unidad de cuidados 1!! 

tenolvoa eotán sometidos a una colonl1nci6n limitado de eapeciea 

bacterianos que tienden o ser patógenos, enpeclalmente enteraba!: 

terias(lS,16). 

El componcnete bacteriológico de la peritonitis neonatal este 

representado por las bocterlas encontradas en cultivos de liqui

do perltonenl v sangre. En una ar.ric de 118 nconetoe manejados_ 

en t>l hospl tal de la un1 veralOnd de rJuevo M~xlco, de los cuales_ 
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lo mayor{a ruerón llevaoos o cirug1a indicada por infarto lnteo

tlne1 y perforación. Lao bncteriau predominont.l'a rucrón Klebsle

lla1 elgulendole en frccucncla lan eopcclee anacrobloo QUl' nor~ 

malmente habitan en el intestino cnmo C.Perfrlngeno y Becterol

deo rragllls, E coli aparece como el cuarto en frecuencia( 17 ). 

La revlei6n de aell de ~3 mueotrus de liquido perltoneal de_ 

pacientes con peri tonl t.ls or.cundarla a perfarac16n geatrol_ntest.! 

nol, or.ílalo que en el 21% crr.clo flora aerobla·enaerobla mixto,_ 

y en el rC?eto solo hubo prollferec16n de copecles ear6blcas o f,! 

cultat.lvao( E. Col!, Kll'bsiclla, Cltrobactcr, etc.). 

Lo peritonitis aparece como una infección ein6rglca, especie! 

mente cuando es seguida por contominoc16n de contenido del colon 

o de un lnteatlno delgttdo aboLruitlo(15) 1 en estos cosos, le vlr",!! 

lencle aumento en forma oigniflcetlva u la que presente:rlan en 

rorma lndlvidual cada uno dl! los componentes becterienoo. Loo_ 

particlpantco aerobios son en su IJitff• 1~cy-:irie Gram negativos que 

pueden crecer como anaerobios facultativos, ma~teniendo la ten~ 

si6n de ox!gano local a un nivel muy reducido. Las endotaxlnos _ 

san un factor adicional en la infección por Gram negetlvoo, los_ 

cuales pueden activar mecenlamos fiainpotolÓgicos que producen _ 

choque y muerte. Loo anaerobios secretan potentes enzlmao que au 

menten le invasividad bacteriana 1 inectlvsn antlbl6ticos y pro

veen ciertos substratos parcialmente dlgerlcos ~ue sirven CDllLO .;_ 

nutrientes pera ambas grupos de patógel"los. 
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Rac!C?ntes modelos cxperim1mtalnu poro o6pnln de or!gL'n lt1tra

ahdorninal han corroborudo los 1?f'L'cton sinérgicau dl' la rlor<J in

teotinol. la daoia m!nim!l infectunte dE! E col! f'r. disminuido r:n_ 

praocncla de Bacteroldea fragllib y vl11ceveron( 19). 

En lo refC?rente ol tratamiento, hoy r¡ue consldC?rur qur. lo pe

rltonltlD neonatal C!O uno condicl(Jn c!1peciol y que amerita dE! _ 

una terapia ontlmlcrobiano eopE!clol. En estos casos, uno combl

nec16n de antlb1Ótlcoo ca J'C?QU1:>r do P.Speclulmcnt1i porque loo 

componenteo lnfecclooos aon múltipleo. Sc> ha propuesto quu la_ 

triple terapia antlmlr.rnhiana o hO!l'-' de un omlno9lt1r.Ó!:lirJ0 1 UnA_ 

penlc111no y cllndomiclna ea uno de loo medldau lnlclolC?a en t.E, 

da nlílo en quien De! ooopcchc perroración inteatinol o peri ton.!. 

tio, y lo modificacl6n den tratamiento OP. bona en loo rcoulto -

dos de cultivos y antiblogramoo( J ) • 

La cllndomlclno ho oldo aooclodo con el dcoorrolla de colitis 

pseudomembranooo( colitis ruiuc!odo o antJmicrobianoo ) y dado -

que hasta en un 20"~ da recién nocldoo aanno deoarrollon colnnloo 

de Cloetridlum dirficile, el patógeno preoente en loa colitis 

aaociedao o ontib16ticoo, parece prudente rcatrlnglr el uno de 

clJndamiclno durante este per1Ódo (20,21). 

El mctranldozol ha poeodo o ser el rHrmeco de elección en loa 

infecclanea por anaerobias en el per!odo neonatal( 22, 23 ) y e.2, 

lo en fechoo recienLea'ee ha co~enzodo a utilizar (en loo reci

én nacidos ) como porte del manejo de la sépalo de origen intra

ebdominel lo que algunos autorea han eaociodo a una mayor sobre-
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vida en cstou pacientes( 21., 25 ). 

Loa propiedades farmacaclnéticas del mctronldozol han oido C.!!, 

tudlodao en loo rccll!n ncldo!l, con lo que !lC ha cotobl<:cer lo_ 

dosis adecuada nn boae a ou peno y edad gcatoclonal. La vida ml!

dle del metronldDzol en el nuonato entD alargada, teniendo uno -

rcloc16n 1n11crsa con lo edad IJl!Dtaclor1al. Se ha propueato, que_ 

15 mg/kg I.V. como dosis ~nlcn lnlclnl ea nuflclentc paro produ 

clr niveles terapeÚtlcao por 48 hra en el prematura y por 24 hro 

en el neonoto de t~nnlno. 00910 !lUbsC?cuenteo. se calculan a 7.5mg 

/kg I.V cada i2 hro durante la prlmE"ro oemane de vida( 26, 27 ). 

En varios cotudlaa en lof\ quu el mct.ronldazol DI:? ha utl llzudo 

en recién nocldao, no hay rcportcu de efectos colateraleo. Loo _ 

pruabaa de tcrotogenicidod en animales han reoultado negatlvsa_ 

pare el metran1dazol y no huy eultle11c1n de cualquier l!recto ad_ 

verso en ln evoluc16n del embarazo de mujeres trntadao por tricg 

manlasla inclusa duronte el primer trimestre. El p'aslble efecto_ 

carclnogen6t1co que ne ha ntrlbu1do al rfietronldazol en anlmaleo, 

na ha podido comprobarse en humanos. El seguimiento par 10 anos 

o más, de 771 mujeres que fuer6n tratodoo con mctronl~azol, no 

mostr6 mayor rleago para cáncer( 28 ). 

El mot1·onidozol pu!:!de ser utilizado can 6egurlded ya que, ea_ 

bien tolerado pnr loa pacientes, con préctlcamento nulos efectos 

colaterales a corto y largo plazo (20 ). 

En baaE? e os antecedentuo previos y o Que, er. nuestra unidad 

de cuidados 1ntr.nslvoo neonatales, le teraple antlmlcrobiana ce ... 
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inicio en 101J naclcnt.es con sGpaln dC! origen lnt.raabdomlna!,' no_ 

incluye? un antlb16tlco C!opcc{flco cuntro nnacrablon, oc propone? 

le utlll;i:acián de uno tl!rapla ontlmlcroblonu mGltlpln en la r;ue 

ae incluye l?l mctronldazol. Nuenlro ol.Jjf?tlvo rn:i compArar ln reo_ 

puesta cl!nica e {ndlcco dE! morblmnrtolldud rlcl grupo de rl!cién_ 

nocldon que rccibler6n lo tripl!! terapia ant!microblona con lo 

de loa paciC!ntco quE? no lo rcclbier6n. 

Se incluycrón ~n el cotutJ!u paclP.ntea de 1 a JO tJ1ns Lle edad_ 

que ingreenrón al servicio de ciruo1o pediÁtrica del Centro Héd.!, 

ca 11 Lo Roza 11 1.H.S.S en el pcr!odo comprendido cntrc enero tJe_ 

1986 a diciembre de 1967, con diagn6atico de pcritonitio bactP.?

riona oecundorie o pcrforaci6n goatrolnteat.lnnl. Eatoo pacienten 

se oometicr6n o clrug1o y a un protocolo de tratamiento antimi-

croblano a baD~ de metronidozol, gcntamictno y penicilina. 

El estudio no 1ncluy6 o pacicntea con peritanltio por onfalo

cele rata, oaotraequiais, ncanutae con peritonitia primaria o 

con peritonitio meconial no asociado a perforación del tubo di-

geativo. Se excluyerón aquellos R.N en loo que ae aunpendi6 o se 

agregó cualquier ontimicro~iano diferente o metronldazol, genta

micina y penicilina. 

El grupo control estuv6 rormodo por los recif!n nacidos ca11 el 

micmo diagn6stico y qu~ lngrenorón 2 aneo previos n loa que se _ 
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realiza el cotudlo, t.enlendo como Única variable con c:l grur10 

problema el que, en éllas no se utilizó el metronldnznl, 

Le donlo de metronldazol fue le olgulente: en R.N de término, 

doale ln1c1al única de 15 moo/kg/IV, 21. hrs. despuéo !H? continúo 

con 7.5 mg/kg cedo hra. por 10 d!oo. En premoturoo oc da lo mis~ 

me dools lnlclol y 48 hre. despuéG oc continúo con 7.5 mga/kg/IV 

cede 12 hrs .. por 10 d1as. 

Pcnlclllno y gentomlclne a doola convenclonaleo. 

Se toman muestreo oongulneea pero eetudloe de laboratorio al_ 

lngrceo del paciente y se repltlerón acorde la evolución clinlca 

del mlemo, hoclcn~o bnrealo en aquelloo que oe aceptan como útl_ 

leo en el acgulmlento de lo eeptlccmla nconotol(BH, flbrlnogcno

productoa 11t1coa de fibrina, dcterminoclán de plaquctoo, etc.). 

Con loe técnicas convcncionalea en el laboratorio cl1nlco, eo 

proceearán mueatroe paro oerobioo y enecrobioa de sangre y liqul 

do porltoneul. 

Para evaluar lo respue.ata 1 se onnllzon eopectos referE?nteo nl 

curso cl1n1co, bacter1olog1a, terapáutlca y marbimortalldad.Se 

aplica une prueba eoted1at1ce ( CHI CUADRADA) para establecer·~ 

comparación entre el indice de mortalidad previo al uao de le· 

triple terapia antimlcroblena y el actual. 
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El l)rupo l'ntudlutlo la rormorán JB JH•t11Hltou con dinr;r.ó11tlcn tle 

pi:rforoclón IJDOlrointeotlnol 'Y ric1·1 Lor1lt.lu. 17 ¡J_cl t:l!J<O moor.uli-

110 y ?l dl'l ¡¡¡>¡tQ fl•mlm\flQ, (n Cl 01.o ):; de ílUl•Slro9 fHIC\cntf':J 1?} -

dlagn!mt.lcu tll' l'GlolllcclÓ durnnt1: lnn prlm!!t!Hl 2 r.cmnm1n de vida 

y to mn'Yor1o de ello¡¡ en ln prlmt>ta n['r.ionn.(fig.1), 
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22 paci~ntc>o Pt'l3otón mús di? 2500 or.a(S?·'1.) y 12 de elloo entre 

1500 y 2500 gra 1 4 neunaton tt!nlon un pE'no menor 11 1500 gru. 

Le ctiologla de lo perfornclbn ac lluntra en el cuadro l. Lo 

enterocoli ti.a nt?cro:iante ful! c:ouua el<? perforoci6n y p<?ri ton1 tlo_ 

en el 6~~ de loa cosou, otrea cauaan menoo frccuQntea ruerbn lo_ 

perforuci6n traumát.ico por uonda, la ocluoi6n ihtt:!attnol congénJ: 

to, perrorución gáatr1cn espontáneo, etc. 

CAUSAll DE l'EllfOllAClOll DI SI RECl!ll NACIDOS 
1) ENTEllOCOLITll NECftOSAllTE 24 CMOS ( 64 '!'.) 
2) Pf:llfOllACIOll POll SOllDA 5 CMOS 

8) VO&.VULO DE llTDTlllO - 2 CA!IOS 
4) ATllHIA DI UhDllNO -.cA0A 2 CAl!OS 
& ) EN'Elllll!DAD DE HlllSCHS- 2 CAaOS 
6) COllPLICACIONO DE Clflll•A INTO 

TlllAL 
7 l VOi. VUL.O DI: lllTEITlllO POR 

QUISTE DE MUEllTllllO 
81 l'Elll'GllACIOll POR 11.CPA 11'_...l 
llJ PUlf'OllAaOll ""1llCA _.,ANEA 

Cuadro l. 

1 CA90 
1 CA10 
1 CAllO 
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Les manift'nl.ociollcn cllnicua prlncipolr.s fur?rón tHstPnaién o}! 

dominel, v~mitos, cvncuocionca con sangrP. y cambios en lo pored_ 

abdominal como ~dema, rcolstenclo mu5culor aumentada, red venoso 

colateral y cqulmLiols, preacnteu entes Últ1moll datos hoetn en el 

8Q51; de loo coaoe.(cuodro 2). 

UTILIDAD DEL METRONIDAZOL EN LA 
PERITONITIS NEONATAL 

MANIFESTACIOtlES · CLINICAS 

DISTENSION ABDOMINAL 

VOMITOS 

EVACUACIONES CON SANGRE 

CAMBIOS EN LA PARED ABDOMINAL 
( !DEMA , MSISTENCIA MUSCULAR 
RED VENOSA COLATERAL ECIUIMOSISI 

Cuadro 2. 

% DE CASOS 

100 % 

78 % 

80 % 

CIR. PED. 
C. M. R. 
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El OC!umoper1toneo C!O el hallazgo redlolÓglco máo írl?cuenll'_ 

en controndonc hm:;tu l!n el IJO~ de los cuans. Prur~boo de cnouuln

clón olt!!redoo ( 60~), trombocitopehle(52%}, ilOl'mia (35),), lr>1JC.f!. 

penia(27%) y ocldoaia motabÓlico (34~) oe encontrorón oouclodoo_ 

frecucntcmcnete o lo pC!ri tonl tis. 

Todos loo paclenlca fucr{in llr.vadoo o clrug1o y lou procedi

mlentoe qulrÚrglcoo de¡H?ndlerón de 1011 hnllnzgoe tranoopC!rotorl

ae. Derivación lnt.cetinol OC! hizo Ol.!Cr.unrln C!ll el 8?'i> de los ca

eos. Loa tlpoo de clrug1a rcellzadoa ne mueotro11 en al cuadro J. 

Cebe hacer notar que, o todas nuestros paclcnteo se leo coloca-~ 

r6n drenajes tipo pl!n rooe poro continuar el drenaje de la cavi

dad perltoneel en el paetopcretorlo. 

El cuadro 41 mucatra loa gcrmcncu olahulao en las cultlvoo_ 

de liquido perlton~al y sangre. E. C~ll y K.Pneumaniac fuer6n _ 

loa germuneo que ne DlDlurón con mayor frecuencia de loa cul tl

voo de liquido pcrltoneal con el 46:\:, or:9uir1r> por los bacllon 

anaerobios Gram negativos y cocea anaerobios Gram ncgativoo. Cn 

14 de los cultivos se aiel6 méo de un germen( _flora mixta ), 

Loe cultivos de sangre fuerón obtenidoa en el prcopcrotorlo, 

enteo dP. instituir lo terapia ontimlcrobiana. Se obtuvier6n 14_ 

cultivas posltivaa, el gérmcn más frecuentemente aislado fue 

el estarllococo epldcrmldle con 5 caaos(37'"~), E. Coli,Klcbaic~ 

llo Pneumoniae con 3 y 2 cosos respectivamente. Paeudamone S.P~ 

se e1sl6 en 2 ocaalonea. Se encentro Dacteroideo en l cultivo~ 

de sangre, 
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TllATAlllENTO QUIRURGICO NO DE CASOS POllCENTAJE 

OERIVACIOH INTESTINAL 22 ne "'" 
RESECCIOH INTESTINAL Y OERIVACION 7 18 "'" 
CIERRE PlllllARIO 0E PEllfORACIOH D l ll "'" 
RESECCIOll INTESTINAL Y ANASTOMOSIS 4 1 1 "'" 
DRENAJE OE CAVIDAD CON PfH ROSE ll 8 100 "' 

Cuadro 3. 

CllLTIVOB OE LIQUIDO PfRITOHl!:AL Y SANGRE 

ESCHElllCHIA COU 
KLEISIELLA PHEUlllOflllAE 
ESPEC11!:9 llACTEllOIOEI 
CU>llTllOIUll PEll"'lOT- AllAEllO•OS 
P8EUOOWIONA 8. P. 
ENT!llOUCT!ll AS. 
E. FA!CALIS 
ESTAFILOCOCO !PIO!lllllDll 

T O T A L 

Cuadro 4. 

LIQUIDO PPll'1QllOI. -
9 (2e 'llo) ll(tl'llo) 
7 ' (20.&'llo) 2 ( 14"'1 
4 (12'11.) 117"') 
ll (9'11.) o 
ll ( 9%) o 
ll ( 9 '!lo ) 2 ( 14'11.) 
2 (tl'llo) 1(7~ 

2 ( 11%) o 
( U'llol 1 l9"W 

1100'11. l 14 
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Le compllcac16n principal fue? la Gl!ptlcC?rnin úc punto de pattl 

da introabdomtnal con 17 cooun(li~',\.), ú de coto:l pacicntl!o cvolu

clonar6n hocto lo niejoria y 11 di? ello!> follr.ciC?rán. 5C? dctccta

r6n atraa complicaclon o quc podemos cotalogor como mcnorr.n yo _ 

que, reapondlcr6n en forma aotlnfact.orla ol trotan1t nto ml!dico 

o quirúrgico y no tuv1cr6n influC?nclu r.n lo martolidad.(cuAdro 5) 

COMPLICACIONES N DE CAIOS POllCENTA.IE 

SEPTICE.MIA 1 7 4 e "" 
OCWSIOll INTESTINAL POR l!lllDAS s 
MSCESO MSIDUAL 1 

INTESTINO COllTO 

JNPECCIOll OE HElll~ QUIRUROICA 3 

ESTENOlll OE COLON 2 

P'JSTULA ENTEROCUTANEA 

CUADRO 5. 

i 
. ' 

1 

1 

1 
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La mortalidad global en eata acrie fuí! de 36%. ralleclcron lit 

pacientes y sobreviven 24. Todos loo neonEJtos que peaaron mE!naa dP 
1 500 GrlO. follecieron 

Lo prlnclpol cRuso de muerte E!O la ncptlcemlo y ~ua complicacio
nes. Lo mortolidod ec repreoento en le figura 2. 

llllln'ALIDAD 

tff5-11114 

11 CAIOI 

f'lgura No.2 
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En loa dos ofioa previos a este estudio, se manejaron 21 recten 

nacidos con perfornclon gnutro!ntcstlnal. La mortolidad en cate -

primera serle rué! de !Jll ~. comparada con el JG¡t de nuestro gl'upo 

problema. 

Al aplicar una pruebo cotod1etlco (CHl cuadrada) encontramos -

que se obtiene p-0.01 lo cual, co cotodlntlcomentc olgnlrlcotlvo 

(Flg. J) 

llOftTALIDAD 

figuro No. 3 

CAUSAS OC MUERTE 

ll,Tl:EMI.\ Y SIJS Cl*PLICACIONES 

11 CAIOI (7 .. %1 
s.D.R. !CASOS 

CNttllOf'ATIA COM, 2 CASOS 
HOJ.INTRA~ ICAIO 

~ H % (14 CASOS) 

I 
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OISCUSION: 

l.a perroraciCJn gqaLrolnteet.lnal v pi!rltonitls del rDcién nacido ea 

un problema urave 1 oaocindo u un pron6stico m{llo y elevada mortal! 

dad. Serien reclcntea de neanetaa ctin peritonitis reportan que los 

tndlcea de morbilidad v mortal1~ad tienden o d1otalnulr eln cmbor .. 

go, le septicemia de punto de partida lntraabdomlnnl y el choQue -

ref'ractbrlo uiguen siendo las cau'flos más comunco de muerte en cota 

población (J,S,6)-

Lo gran meyortn efe nucntroe paclentuo ouírleron perrornc16n del 

tubo dlgeotivo occundarle a cnterocalltls necroaante, otroD tcn1an 

alguna mnlfarmact6n goatrainteatlnal que loo prediopon~ o ln perro 

ract6n. tn algunos enoco este problema puede prevenirse ol·i hacer 

.. ~ .. un dlognbstico prucoz v tratamiento adecuado. 

Dentro da lee monlfestaclocn cl{nlcau de pi~rltonltio lon cainlJ1os .. 

en lit porl!d ebdominftl como edema, reoi!Jt!!ncin mutu:ulor oumentade .. 

red vcnoeu colateral y cquiroosio se repnrt.an cuma poco. frcc:utmte 

(5 1 6). Cn nuer.tra serie ustua manlfl!Btaclonc:s se observaron heuto 

en un BU~ atribuido probablemente nl t:s1*0leclmlanto terdlo dal~ 

diegnóat1co y envio retardado n nueotra unidad •• 

A su inQreea cerca ae ln mitad de nuentros pacientes tcn1en elt,t. 

raciones clinlcas y par leborator1o que hacten t~spechar fuertemen• 

te ocpticemia entre cllau le~aopenln, trombocitopcnln. prueboe de -

coeguleci6n olteredas, etc. 



E_l componente bactcriol6glco dE! la pE!rltonitlo ratuuo repretuin

tedo por lOti grem OE!l]DtiVDB \' onet!robloo. \.OS cultlvos E!n nn!!, 

gre ain embargo, reportan como g6rrnen mún rrccucntemente oinlo

do el catofilococo epldermidla. 

51 tomemos en cuenta que le aeptlccmln de punto de pertlde ln-

troebdomlnel ea le complicación máo fracuent~ cuando ha ocurri

do perforec16n de la vla dlgeotlvo (115). en nucatra serle) y, el 

componente bocter1ol6glco de le perltonltlo es múltiple e lncly 

ye enoerobioa, crcemoo que juotlflce ln ut111znc1on de un eoqu.E, 

me entlmicrob~ono múltiple que incluye un nntib16tico contra C,! 

toa górmeneo. 

Lo cllndomlclno ca utilizada por algunoo autorea oln emborgo 1_ 

ha nido eeDClodo: can el deoorrollo de colitle paeudo membronoea 

(Colitis eeocleda n ontlb16ticoo) por lo que, o comenzado o reo

tringirse el uso de la clindamicinn en cote periodo (20,21) 

El mctron1dazol ha paeodo a oer el rómeco de elecc16n en leo -

1nrecc1oneo por onecrob1oa en el p~r!oUo neonatal (22 1 23) 1 por 

lo quu rué utilizado en nucotros pecientco con buena tolerancia 

y prácticamente nulos efectoo coloternlr.o. Al utilizar el Metrg 

nidazol agregado a Penicilina y un P.m1noglúcoo1do, oc obaerv6 -

uno meyor aobrcvidn (611~), comparnda con la' del grupo de neonatoa 

con el mismo problema pero que, En clloe no oc ut111z6 el metro-

n1dezo1(42';t.) .Lo ant~r1or P.G cstadlot1cementa elgnif1cotivo.p me-

nor de 0.01. 
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CGNCLU510NE5: 

l.· Le septlccmie en ln principal causa de muerte cuando ha oc~ 

rrldo pcrforoc16n de lo uln digestivo en loo R.N. 

11.- El componente bacterlalóglco de lo peritonitlo eo multlple 

e incluye anaerobios. 

111.·El Metronldezol mejore lo nobrevida de loa neonotoe con per!, 

tanltle. 

IV.- El metronldazol puede ser utilizodo con eegurided en le eta· 

pe del recién nacido, oln efectoo secunderloo a corto y lar

go plnzo. 

110 nrnE 
;iiJt!eTf.CA 
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