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INTROD U C c I 0 Nl

La entern:oliti:_ necrnsante; {ECN) cbﬁtiﬁaa siendo f.ei

trﬁstdrnn- gastrointestinal mAs fre:uente'y grave que 5e obyerv;;'

““dies eltnlce

JECN ' del de Mexi ,
entre ~ 1982 an1996;n?C6n‘la-finaiidad'&e“

reciente de e:ta entidad en nuastro medln y establa:nr un. mar;o'

de referencia_para_1nve:tigaciunas_ultnrlnres.

ANTECEDENTE St

Hi-tbf;:hmeﬁte;
das:ripcluﬁ;'dg-ﬁ
1838, Simpson

fetales y- Aﬂnﬁﬁi t

sugieren qUECZ”.diDPBH':nPBIP " a nt ro:ulitis.' La mayarla

de autorea menclana que fue Generlich, en 1391, quien describid




por - prlmera,_#ei "'un. caso f‘:lfnf:o~.fm€1pico . de enteritil’

necrnsaﬁfen - 'u f‘ prumaturo;: dé,ﬁ'dﬁ‘ﬁ hnras.*fdé' adad Q.que”

desarrullo distenuidn

"-jvdmlto; 'cianuiis_ ;y

abdominal,:;

na:idos cnn perfora:iunes: qastrointestinalel

“importante
7Y - repovtd

Teni el . Dabies

Bull <9). aﬁ

dufiniendn mejnr los

L

al é;a:lftca:ldn‘Aplrn 1a




| Be ha “una. entidad noabiegiéa

.c1o>{

;Elq;fﬁl: ontr ' em tura ¢urpnral.

i‘:ursar "cpn

] perforacibn

Ké'dgﬁos"
;é#ﬁma
al fija,.

:_-'p.aru

‘éi;dgfa

3,:&50: por mas-!en

1a '(UCIN).- perns

durante brnten éb{hemicu;¥ qurn_da :alOs aumenta 'hagta el

SR PR SUR



punto _du'cénltifuir mas de la mitad dét;us cascs anuales de ECN .

{155,

reci!nj

'3 n 1000 nacldai

rupfurn :

E T
prematgra;dd=mambranal(




madre, :ardiupatfﬁlr:unéiﬁltas.'enfermudad da mnmhrana' hialinas,'

sepsis, pnlicitemia. :atatarlza:ion-'

snluciuneg
'.."riéigq
1347 e los

cCas0s no le identifican factores e_riesgo pnra ECN (14, 165(1_

La mortalldad glahal por ECN var!a entre OX y 55. 5% (18) y
se encuentra directamonte rlla:ionada zop 21 peln al macer, va

que en lnl“re:i ”nacldon,mavorls ‘de 2500 gramos es de OX a 18%,

‘en tanto que cen’;'los ~mapores de 1500 gramos aumenta hasta un

40% a  60%. (18, 16).

CBJETIVOS:

(,— Cuno:er_.al némgrs de neonatos hospitallzados en el
‘Hospital Infantil de Mépica con el dlagndstico -‘de.

enterccolitls necrosants durante el aﬁn_l?éZLl.
. - . : Ca R

2.- Determinar _“éuéngns : :asns. 1.fue6nn3g'{cﬁrﬁeqtéheﬁte'

diagnﬁlf&cadaiﬂ:}tdﬁuf

) estadiul“'

.af_lpl




HIPOTESI S -

‘a
.-pqedan
~datos

- estadios

=1a ficacibn de Bell y col

(%), ‘modificade par. Walsh v’ Kliegman (1o> ¥ por Mancilla y. col



{14) para estahlecer ln! estadiui :llnlcal de la ECN ‘en cada uno

de lol casos que se ravilarén. (Anexo 2)-:-

EVALU A'c'17o Né3

Be :unsid!rar&n lu

iquienteg :ritarlus da avalua:ibn para

deturmlnar li el diagnaltlco"y'manesohfueron adecuados o . nor

TAL— Critorius para aslﬁuflr‘ el

dlagnastico de ECN:

= Diagnbiticu correctos Ru:l na;}ﬂhs_qu;-ﬁfdéqntérnn por’

'lo menol

- Distenlldn abdominal.

{- Sangre en

ia:es fecal!s

- Intolsran:la : por vbmitol,

-I_ghstrica. manlfestada

.-regurgit;ﬂlbn'f mayor del 30% de
flaf.ﬁitimh 1pm#‘ﬁ

2.~ Diagndstico

:riﬁeﬁins de

”tﬁnexo 2),



2.- Inadecuada: 81 . lni.ld;tétr'élinicéi ' anntados _el:-.

expediante cnrtuponden ”a'”uﬁ vtapa diferente - en 'ei

mnmeﬁtn' del diagndsttco o durante la evolu:idn _deu'lns'

 pacientes.. cAneun 2.0

o |':  '47:\'4
. . Ve e T
C.— Evaluacisn del manejo:

1.~ Nnnajo' adocuadul Si f' lai medldas da"manejn

) recumendadas para la etapa :llnica correspondien&e.
“haya sido

7 Ze= Hanmjo ' inadecuado: | Cuandc eJD

incompleto,de’ menor @ maya-_dura:ibn al re:nmandado para

la @stapa cllni:a :nrre:pnndlente -y cuando el manejo no

haya cnrrespondida :nteqramente:al :nmgndado.(nneuo 2).

CONSBSIDERA c :_d N. E:j_.B._.:.G

.

Los . nombres- de 101 pa:ientes e peqintrarén inlo'pur sus

:.inicialns. Nn hay impli:

ionel d- urdan dtico por &1 cardcter

obuurva:ional, da:criptivo y rotrn:pe:tivo d: este astudio.

RECURSOS HUMANOB:
Participaran !n la‘rfapcg]pn'dé_loi'dntq1 y apilecacisn de la

10 :'



:llsifica:lén 'por etapal cl!nlcas de 1a ECN lns ‘Drs. “Fnrnandn
Vera Castro y Javier Nan:illa Ramlrez. La interpretacidn de las
plauns Padlugréfi:ﬂa la hard cl Dr._ Franct:co Javier Martinez

HernAndnz. Jefe dol Departamentn d! Radiolng!a, H._I. M.

ANALISB1S . EBTADISTICDO

‘Los srciultadul 7 8 tablas de
éontlngen:ln' de acuerdu a: lus criterlol'de evaluacfdn axprenadns';
prnviamente vy ' \ ¢ -

una muﬁ!tra

significancia de 0.05 (19)

RESULTADOBSB 1
Se revisaron 'lbs:hb'ekpedieﬁ591 orhe:pundléntel a recibn
nacidos (RN) con diagndstlco de ECN nlpitalizados durante el

alto 1982 en el Hnlpitnl lnfantil da M xl:o "Federi:n Ghmuz",

La distribucibn pnr_lské: fue\de'Sll. 'So'paciuntus del seno
masculine y 10 de gakﬁ femqninél' La edad ﬂe inicio de las
manifestaciones fue de 10.d dias + 8,7 dlas (promedlio *
desviacidn estandar). La edad gestacional en semanas fue de 36.6
* 3.6, variando desds 26 semanas hasta 40 semanas. El peso

promedio fue de 2,500 gramos * 790 gramos, con variagiones de 773

11



ib; mueltra T1a

gramas a 3, 700 gramul..,Enj.éll.Euat; ;"
edad

dlstribucibn' de~ lns pa:iuntel de af i

gontgcionii (EG) ha:l!hdn;a nutablu
mayores de 2 500‘ g vart
gestlcional.— y
RN menores de 32
diasi en lol d'
S.8 d!as;,.én'

inicid fué a }oi"

et

th
distenltdn abdumlnal
letargia,

en el cuadra No 2.

Rulpecto 9 lni hallazgos en lah radiogratias _de'”aﬁﬂomnn,

fueron mis fra:unntnl e ﬁﬁistlngl.:dllﬁtacfﬂn-da
asas y neumatn!is tntestlnal. como ? ygrsi'én el guadro No' 3.°
Los ,>reiaéiga 'fraquénéié

fueront hipuprutrnm i a:ione:' én*lus” cuentas de

leuco:ibos, Y p}aqunta! un fuwron detactados con ﬁn

valor. du : de 65 %] 10° paciantes ‘con
v 6 cnn leu:npenia (mnnor da
3

s. OOOImm ). La: plnquatnpvnia

'(muhnr, de 100.000/mm ) estuvo -

presente en 9 ’RN (Uer cuadru Nn 4)

El- diaqnbsti:d cilniéo de sosppcha de sepsis se, establecid
" en 26 de 1dn‘ao pacientes vy los mizroorganiameos ascciados al

proceso de ECN fugron 3 1 iell imo '




Pseudomonas aeruginosa y con menor frecuan:iawlqtfﬁsj cﬁmgf !§“;f

muestra en #1 cuadro No S,

Los antibidticos empleados  f

combinacitn de Ampicilina’ cnn

como puede verse -

‘propuestos. en:

varse, 13 pacientui fuerun

ta mortalidad observada fut da 19 RN. en_lS do lol cualal ‘s@
puda rﬂla:ionar la caula de muerte con la ECN.' 12 de los w19 -

pacientes que . .murieron correspondieron al sexo. mascullnn.'

Al hacer una reclasitficacidn de estos-d0 casos, basidndonos

13



en el esquema propuesto por Bell y cols (95, encontramos gque S

casos no correspoandian a ECN, 15 pertenecfan al grado I o .de

sospecha, 12 al estadio I! de ECN establecida-Q‘B al gpado.III.de

ECN avanzada {cuadro No ). El'nnﬁll?il iltadiiticd mbdiant;

la prueba de los uighos, de tipo no param!tri:n (19). moitﬁb una

diferencia'-::ignifi:utiva-@ ontre 1a f':la;ifi:a:idn 3drigin§1

encontradaf‘en lus enpndiantos y nueatr‘ reclasifica:ipn 3?;?#“1;

eon un valur de P

p1s c"'u'é 71' o N_.
A pelar da qun la ECN tiene un nrigcn muleifa:torial Y en su

patuq!nelis se han 1mpli:ado divarsu- macanilmcs qua nu han sido

' aclaradna del tndu.» la clalificacibn'd sta Kenfermedad en
estadios clini:ul propunsta en 1979 por Bell y“cols (9) marca un

impurtante. avance en la ra:ionaliza:ian “de rataminnto médico vy

quirdrgicn de los pa:iente! qu”-ﬁ' enta; Elxobjntlvo de

esta revlsibn rutruspact! B ‘fapli:acibn
de este esquemg " en-el- HospitaliIntantil Heﬁféﬁ S “Federico
Gdmez", 4 ‘aﬁ;; 49! qé. 2 ;fép;rgﬁlinngn de

‘ neo . E;speétivnn

la currecta‘:

.revilibn uh ervam

el sexo mas:uiihn,— cib de 3|1.-0trns hallazgn! que



_ no concuerdan ;oﬁ;'l

habitunlmnnta lncontrad"'

 explicar’ por,
premnturn:

diagndst!ca.-

t11izaron para

apoyar 'una adn:u da r ny.fraéisadol-

Llama pci;ﬁﬁqi

Al igual.qﬁeiatéo
frecuencia a. los caso

ie)l

prolondada..

Aunqul :nnl dtram CN fua. correcto

e 35 “de ln| 40 RN estudiadol. }una inadn:uada

clasifica:ibn pnr euta con

mucha prnbabilldad la cnu:a de un'man.jpxihade:uadn en ol 51 % de

( - f';- N | L rﬂi5 “

et L s T SUMAAFTIEL TN Y

brésnntaba"




los casos de ECN y un_ importanta fa:tnr :ontribuyente a'la alta

mnrtalidad ob:nrvada (49%;.

Finalmnntn, o8 .

estimulan a ‘;;ost aﬁnl)‘
subsiguientes ' _una
adecuada clnsifi:acian pur el

tratamieanto de’ eltoi paciontu

y mejorar su:'schrevida eﬁ‘:éﬁtidad_,

V4 cnllldad.

RESUMEN:

Lai™

‘trnstnrno‘ gastrointestinal mas ; frecu:

en las unidadel:

urrulpondiante: a recién

‘1|tr1bu:iﬂn por  sexos

' tup'q;.éil 6 par ddlihh,y 10 sexo femenino,

d# ECN fuerons

heces, ictarlEla.



letargia, irritabilidaa v eitado'&i Ehadua(

be a:uzrdui & ins criterius dn evaluacibn prupueita; en el

proyecto de elte cstudin, observamas qun el diaqndlti:o de £CN

fue carre:tu los

anqhalinadg:uada.;]
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. EH
ANEXD | HOJA DE RECOLECCION DE DATD!

Enterocolitls necrosante naonatal en al Hospital Infantil de Mdxxlco (19682-1986).
clast ﬂcaclén pnr Estadios Cifnlcos,

1. Hunbre: — 2, Reglstro Hosp: Radlotégico
3. Fecha ingreso 4, Facha Dx ECN 5. Sexo
6. Edad - dlfas 7. Edad gestaclonal sem. 8. Peso 9.
9.  Alimanto: Iniclo Tipo Técnlca: Bolo Infus
- 10, Hedlcamuntos via oral;
1;. Ap ?rr. “12. lnsur. Resp.f Dx: -
13. Polle temh th. Exangulnotransf: Fechas
15, Catdter umbillcal . vena arteria 16.50specha Sapslis
17, Cultivos poslt. Fecha ~ Bacterlas SensIbi ITdad Antimicrob,
. Sangre
LCR =
OrIna :
Otros
18, Distensl&n abdanminal 19. Vémitos gistrica bitlar

20. Sangtre en heces labstix 21.Apnaa 22, Bradicardia
23, Dolor abdaminal 24. Erltema abdaminal 25, lctorlicia

26. Latargla _ 27. trritablifdad 28, Acidosls matab rosp

29, Paristaisis presenta ausante 30, Hasa abdom 31. Choque

32, Antibibticos ____ - Vra Dosis Dfas

33. Ayuno cll’as_:iﬁ. Seada 0G ____ dfas 35. Allm.Parent, dias -

36, Cirugfa ___ tndicacl én _ ' Fecha )
‘ Parncentcsfs Laparotmia Resoccion Intast Derivacl &n

37. Evoluclbn. curaclbn Estenosls Intast ~_ Abscaso abdam -~ .
. Dlarrea crén!ca . HI.IERTE Facha . Causa :

as. .Laboratorlo dn Ias fechas dal Dx ECN: N
" Hto ‘Leucocltos ____ Segment __ -~ Bandas ' - Plaquatas

TR :X. VSG ——m Prot. Tot. ____ albamlna .. globutinas -

Na Ca .

39. Rx da abdamen: Fechas
Edema intastinal
D] latacl 8n Intastinal
Neumatosls Intestinal
Neumatosis portal _
Ascltls
Asa fi]a
Naumope i toneo

Lo

-

OBSEAMAC | ONES




Enterocolllls necrosante neanatal

Anexo No 2 -
: Cuadro 3
ESTADIOS CLINICOS DE ECN®
Etapa’ " \ Sigmos generales Signos In1estinales Signos radioldgi BT .

. Sospecha de ECN

Inestabilidad térmica.
Apnen y bradicardia,

. lirhabilidad y apaila.

“ILA. ECN cuablecida.

Inestabilidad i rmica,
Apnea y badicandia
con imds frecuencia,

" Lelargia progresiva,

11 3. ECN establecida con
detedoro cllnico.

Signors de ctlapa L1 A,
mis: acidosks

Residuo glstrico
> 30%),
Dicierid

)

Dilatacidn leve de asas
inestinales; edema de
pated i inal:

Jeve,

Vdmitas o regurgin-
cidn, Sangre en heces
micrascapica (labstix
maderado o alta;
prucba de guavace
meisitiva) v franca.

Signus de clapa | mis
cvidentes.

Ausencia de ruidos
perisuditicos,

Dalor abdominal,

Signos de etapa [T A,
mis: doloz shdominal

metabdlica. inlenso,
Plagquetopeni; Eri de pared
Hip . Sdaminal
" Hipoprottinemi Meaa abdominal hija,
palpable,

) A, ECN avanzada,

11 B. ECN avanzadi con
pedforackdn intestinal,

Signos de ciaga 11 B,
mis: acidusis
metabdlica y
respiratoria
combinadas.
N:uuop:r:ia.

1 A eh

Sigaus de etapa 11 B,

niveles hidroadreas
CICnsos,

Signos de etopa | mis
evidentes,

Ayuna, sonda OG

Sal IV #0-150 mL/kgAdia
Antibidticos.

R de abdomen c/8 horas.
Revaloracidn del mancjo en
3 dins,

Ayung, sunda OG,
Antibidiicos.

Ali

N
b

lincar o en hurbujas,

Signos de etapa IU A,
mis neumatosis
portal.

Ascitis,

Asa Intestinat dilanada
Mjads,

Signus de ceapa Ul I,
mis asa Intestinat

s evidentes,
Masa abdominal dilatada fija
Ipable, persisiente, (5 ).

Plasirdn en cundrsnie
inferior dereeha del

nip "
Coa gulacién intra-
vascular diseminada,

tpwl quelacapa [ A,

gl que Lactapa 1] A,

Incrementa de la
ascitls (abdomen
blancol.

Signoa de etapa 11 B,
mds neumuperiiones,

par |

Rx de abdomen /8 haras
por M-iR horas.
Revaloracidn de 7 a 10 dins,

Ayung, semdda OG.
Antibidticos.

Alimentacidn parepieral.
Dicarbanato de sodia,
Volorar maneo ventilatorio,
Rx de abdomen ¢/4 horas.
Valerar kaparclonls o
paraceniesis.

Revalotacién en 10 a (4 dlas.

Ayuna, sonda OG.
Antibidticos.

Alimentacién parentenal,
Bicarbonato de sodic,
Mancjo ventilalorio.

Sol LV, & 200 mLsig, .
Dopaming § a (G peg/kp/min.
Paraceniesis.

Valorar aparoiomla,

Ry ¢ abdomen c/4 horas,
Revaloracidn en 14 dlas.

fguat que 1)) 0, mas
laparwtemla cun reseccidn de
segfitcnlos intestinales necrd-
licos y oslomlas o enferos
enteruanasiomosis,

* Modificado de feli* y Walth,?

Tomado de la

re ferencia No 14,
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CUADRO No 1

DISTRIBUCION DE 40 RN CON DIAGNOSTICC DE ECN
SEGUN SU EDAD GESTACIONAL Y PESO

Edad Gestaclonal

Semanas No de pacientes
Menor de 32 4

32 a 36 ?

mayor de 37 28

N.D. 1

Total 40

Peso B
Gramos No de pacientes
Menor de 1.500 ' 4

1.500 a 2.500 15

Mayor de 2.500 19

N.De 2

Total 40

NeDe= no determinado



-18-

. : cuanRONoa' L
mnmzsmcmrms 'CLINICAS DE uo RN CON EcN'. .

e Signo cliuico E L No de Pacientes
Distenaidn ahdoinal S 35 v
vémitos 32y
Sangre en heces 7 _ :22
Ictericia R PO
Letargia B V'
Irritabilidad 6"

Estado de chogue '_ B S
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) CUADRO No 3

HAILAZGGS.EN RADIOGRAFIAS DE ABDOMEN DE RN
CON ECN

Signo Radiologico No de pacientes
Edema de pared intestinal 18
Dilatacidn de asas 15
Neumatosis Intestinal 6
Ascitis 2
Neumatoais Portal 1

Neumoperitoneo 1

A .

Esry
S g8 £y e
[l
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CUADRO No 4
DATOS PARACLINICOS OBSERVADOS EN 40 RN CON ECN
Cuenta de leucocitos/mr No de paclentes
Menor de 5.000 6
5.000 a 15.000 22
Mayor de 15.000 10

Recuento de Plaquetas/mm

Mgnor 100,000 9
100,000 a 300,000 15
Mayor 300,000 3

riempo de Protrombina (%)
Menor 65% 19
Mayor 65% -~ 12
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CUADRO No 5 .
AGENTES INFECCIOSOS ASOCIADOS EN 26
CASOS DE ECN NEONATAL

Hicroorganiamo No de Cultivos.

Escherichia cold
Klebsiella pneumonie

- v U W

Stpphylocoegus aweus
Salmopells grupo B
Shipella flexperd
fandida albicans
Citrobacter sp
Enterobacter pp

b

R S IP—y




=P 2

) —GUADHO No §

. '.ANT'.[BldTICOS EﬁPLF;A'bOS EN 40 RN CON ECH
Antibidtico No de paclentes
Ampicilina 35
Amikacina ' 5
Gentamicina "
Penicilina addica cristalina 7
Carbenicilina 2.
Clindamicina a2
Kanamicina B
Cloranfenicol’ )

Trimetoprim + Sulfamatoxazb; Voo




CUADRO No 7 -~ '~
TERAPEUTICA EMPLEADA EN 40 RN CON ECN

~ Medida terapSutica No de pacientes Duraéibn(diaa:x,tDE}

Ayuno _ 39 6.5 + 5.2
Sonda orogastrica 38 6.0 + 5.8
Antibidticos 10 Pl £ 4.2
Alimentacidn parenteral 25 1146 & 7.8
Cirugia abdominal 15 - '
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RECLASIFICACION BE LOS lm CASDS DE EI:N SEISUN EL ESIIUEHR DE ESTADIGS .l

cumcus Paurussm PDR BELL Y col.s {9) R

Estadio cifnlco

: No de pacientes clasificados

“segdn’ ximdlér’-th - .. Rmclagl fleacidn ™ L

of..ao' -

. fo r.lulflcado :

Gradi.:':_? e

Grada llI

No correspondu a ECN

Totales s i;D. L 7 " uo'
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