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ENTEROCOLITIS HECROSANTE DEL RECIEN NACIDO

IKTRODUCCION. -

Comg s8 del eonoctiniento en vl medio médiso pedifiri -
20, la Enterceolitis Neerosante del Recien Naeldo e8 ¢l trass -
torao gustiroiatestinal grave adquirido mds eomdm em el pericdo
naonatal, prinsipzlmentsa en ¢l grupo de reciem macidos eritica -
agnte enfermos que som atendides wa hespitales pediairiscs de -~
tarser alvel y suyo cuadro elimico es indistimguible de la mep-
8i3 neonatal{l). Em suurto a la fresusnsia se ropertan em los Es
tades Unidexs do Nertedmerica #e 2000-4000 eases por afie(l y 20)
sin embargo en nuestrc medie zeo desconsssn dates estadistisos al
raapscts, pere evidenterents su fresuensia as alta debide & las
defisiensias exintemtes en ol sintews de ateneldr perimatal, ee-
o suelen emscntrarse ox lon pafses ean vias de desarrells.

Fara inieiar esta menografia, scrim adecuado haser un

brave resordaterie mabre la histeria de esta enfermedud.,

HIST(RIA.-

Gesersish fué el primaroc en reportsr eata entidad em -
1891, Posteriermente Thalamder revisé B3 sases, emsonirande per
patolegin, perferasiones imesplisables em 1939. Agerty y eelabe-
raderes, Teportaren el primesr sebreviviemte eperade sen ontarsses-
litic mecromante em 1943 y el prixer reporte de uan serie ds pa=-

clentes son easta oentidad fuerem de Europa suande Willi revisé 62



eagos de ¥ Emteritis Futal » eax 1544. El imterds de esta entidad
B¢ romoYs suande Walhausen reportd 6 sases em 1963, Beriox y ee -
labveraderes y Nizrahi, em la Umiversidad de Celumbia metares wmm
inerements en esta enfermedad em 1964 y 196%, Adescribiende las
nunifantasiones slinisan de estan entidad, les sualec le llamzres
Enteresslitin NHesremante. LA primera experieacia quirdrgiea fud
reserdada en sz nisan Institueidn per Teulsukiaw, Desde emton -
4cs ¥e han repertade usa gran seric de snses sen ceta enferasdad,
5).

EPIDEMIOLOGIA. -

Lo fresuencia de la Znterceelltis Necresante varia am -
Pliamente deo un heapital a stro y adim em diferentes periedos ido
tlemps ca wn misue hespitul(7). Ev difiel)l entableser 1la inei -
doxeia de esta enferredad, sim ewbarge en la literstura, la pre -
sentaslén de 1o gaterceelitis Nesresaats puede ser esperadios y ~
apidéduisa, Em lo que reapesta al prircere me repsrtam de Q0 a 3 ea-
B68 Der mes ex la Unidad deo Cuildades Imtemsives Kesmatalea{UCIN)
Pero ebservdadese um aursito em el admsro em los brotea epidémi -
ceg.

prxietean artfsules ea gque lon auteres refierex que axis-
te una relativa mayer freouenela am la raZa magra que & la #aw-
sdeiea en esta enfermedad(ll).

Eeta extidad afecia en tetgl de 1 a 3 por 1000 reciexn
nacides vives, aungque la tass de ineidencla mumonta hasta 65 a -
l4e X 1000 recicm nusides vives menoren do 1500 (1), 5S¢ ha ohaser-

vYado que mis dgl 90% de los infantem peean memer de 2500 y adends
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qve el BO-90% tiemer una edad de gertacion mexes de 38 semanmas(7)

que esrea del 0% presemtam pesss manores de 1500£(18) y gue del
10% de los que sea de térmimo, la mitad tienem pesos bajes al 1]
ser (2).

La imeidencia do esta enfermednd e de 1 a2l 5% an lon
Pacienten admitides enm 1 UCIN, son una media de 25(7), Ineromen
tandese hasta 12 a 14% en los que peaan memos de 1500¢g,

Zeta entidud se presemta por igual & anbes psexeas y el
cstade seolscoendmice mnaterme, Bexe y 1z raza mo ineremcntan sw
incideneia,

Tambien 3¢ ha skservade gue en um 90 a 95% de lom pa -
sientes tuvieram alimentasisa soa fdrsula, lechs humaxa o uma -
tosbinucidn de awbas.

Aungue sc Ran atriduide divereos facteres de riesge ve-
mg Sen la asfixia perimatal, ruptura prematura de s nbramas, apli
caelén do andotesiees, saridiepatiac esongémitas, snf, de membranma
Wia.ima, sepsis, pelisitemiz, eateterizacida de wasos uabilieales
¥ exanguinetranagfusidn, sole 1la prematurez, cl pess baje #l nacer
Y la adminisirasién enteral deo alimemtos o selucienes hipertéai -
ta8 8a han cenfirnads tone facteres de nlto rieage para enta en -
fermedad. Adn 28i, en el 107 a 13% de len easen ne ma identfican
facteres de rlesge pars enteroselitis nesresaxte (8-10).

LA mortalidad gledal de enta emferacdad varia entrs o
Y 55.5%, encemtrandess eots relacienads cen sl pesc al macer, ya
que ex reciex sacides mayeres de 2,500g 1la mortalidad en de OFf a

184, en tamis que en meneres de 1,500g alcanza h.sta 402 a 604



(2,10).

PATOGENESIS.~

Exiften waz varicdad de facteres que dan side iaplica -
dos en 1a etislogfa d4e os5im entidaed, Santwli y velaberaderes pen-
Harsm qus existem 3 faoteres smemcizles enol desarrelles de la on-
tererelitin xecrepante, £l dafes de ls =mucess pusde ser directe:;
estands relacionade won alimantacion=s kipersemelares o indirec -
tamente sscumdaris & isguemia xelectiva. Le mids reclente en la rs
distrivucida dc la maxgre em les drguxos que mo recibes una Wue -~
ma perfuaidm,{3,4).

El @trees pucde pzr en Termx de hipexia, hipaotermiz »
hiperslemia. La kipovelesmiz pusde ebservarse em silertas eaferne ~
dadens esongénitan, vuoeespackes & wlteracionss nemsdindmieans, re -
sultunde de 1a sateterizunidm do 1a vena wmbilisal e cxanguine -
trassfusién, E9te reflele peurre er leP mecamisns pratactives em
maniferes asuatices y aver(d),

Exieter facteres precipitumten 2a la patoagdacsis de os—
ta enfersednd, les sualee Membrarcmes a cemtliuvacida:

lo= Infeccidn: E8 diffeil deterxinar si les misrserga =~
Aibne aislzdes de padlienten ced cein cafermcdad, sen agemtes sawm-
Bales de esta eatidad ¢ 81 intervieaem em feraa secundarisc e vUmi-
caments eslenlzsa a entoa Rufnpedes. Tamte Bacterics aersvlue ce-
e amueredian, cemoe algunuy de sus teximas{2,3,4) y slgwnos virue
S8e han asaciude a epidemian de ECN., Especificamente sen Yleibsie
1)la pwmeumexiis, E, Cell, Enterobacter cloudae, pseudemexa 8p, sl

2ogalla Bp, clestridiux #ifficile, olepiridiux Butyricus, C. per-
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fringeas, aidensvirua, retavirues, ceromavirus y virus Cexsackie B2
Recientonents e ha emsontrade el Staphylescaocus epldermidis,agse-
clade ean waz ferma elimica mederadz de EQH (6).

2.~ Emdotoximasi; Varios auteres haw sugeride gue las an
dotexings iiveradus de leg srgunismes gram aegatives gue habitan
el traete gustreintectinal juegan un wapel importante ceas causa
de enta omfermedad. Elles sugieres gque log imfantes alimeatades
gen leche de vaca 0o0n autenc:a de lisesima, tiexen umn gzran andme—
re de bgcterias grammezativan, Bacterias predustsras de endetexi-
A%,

3.~ Isquemia de 1a mucesa: Umn #e¢ las nipitenin mde a -
coptada e5 la que eotamen tratande, a la cual se le atriduys ua
efecto pategéniee por lesién imdirecta do la musesa imtestinmal, a
traved de la fermueida de micretresbos ¢ de cambios hensdininmices
brucces. Estas condiciemes pucden preseatarse en situaclomes di -
Yeroas, cems la zafixia perinatal, dendc Be preduce um reflels de
buses, akoervaniese éste em lop anipales acudtisss durante la im-
mersidm, aves, reptiles e buzos buscadores de perlab, Cemsintiem-
de enm uma redistrivuciéa preferacial de la airculaclém hacia les
érgames mdn 1d¥iles a 1a hipexia, gemo Som cerebrs y cerazia, -
disainuyende lz irrigueién de atree memss sensibles come serfan
los intestines, favoreciepde énte el dafle & 1la musera intestinal.

4,- Alimentacidm Oral: Es importante sefialar que el 98%
de 108 pusiemtes que desarreslilan ECN, independientemente de la e~
d2d 2e inicie de la enfermsdad kan eide alimentades previamente

POT vig enteral. Alzumes auterex Mabias pestulade que la leche ma
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ternz psirfs vrindar proteccidx centra 1a emfermedad, ois embzrge
los meonates alimentades asi pueden prcéentarla(l?). De tedom ma-
des 1a lecke favercce 1a celenizacién intesiinal per Lactewaseillua
Wifidus y disminuye la de bacterias gram megativas.

1 papel que desecmpeiia la alimentasiés por via enteral
o8 fusdagental puari el desarrelle de neuxatosis intestinal, ya
que prepercieni el Bustrate{carbenidrates) {2,3) que requieren -
lan bacterias enteriess para predusir per fermentacidn srramden -
cantidudes de midrdégeas, el cuil forsa tl J0Y del gas que Se acu-
mula en 1ln pared intestinel y que pucde Seor detectiade por estudies
radiogrﬂfiy-n e por nietelagia, Adenmds se wa descrite que la pre-
tencia de protoinas de 1la dieta em la luz intestinal interastida
son lea doidog Srganices generades per la fermentacidn wacterigna
de ccrhenidraten presmeviends memorragias iatrawurales u través de
la livergciés de suntamciac vamgactivas que alteraw la mierecircn
lacién imtestinal, Eax lo gque resvecta, a las altaraclenss que pre
duse 1a sdministraeidm enteral de sustanciac e ulinentes wiperes-
molares, come 18 vitaulsw B, glucemats » lactats de ¢aloie y lus
dietas eleantales(Vivenmex), se atriduyen a lesidn direcia de 1la
sucesa intestinal y m lu induceidnm de wn tercer egpaclie por efec-
te ocsmétice del pase de lfquides de 1w circulpcidénm hacim la luz
intenstinal, que preduciria diomimucisen de 1la irrigacidm espldeni-

Ca @ isquenmia pelectiva y mayer lesifa de 1 wucesa imtemtinal,



CUABHO CLINICO.-

¥eia enformedad puede manifestarse inicialmente con re-
tencidén gdeirica y evolucionar a distensidn abdowinal, vémitos ¢
regurgitacidn de contonido gdeirico o biliar, prenencin de sangre
franca o microseépicn en las heces, apnea y bradicardia, letnrgia
hipotermia o hipertermia, abdomen doloromo, eritema periumbiliocal
thoque y signoo do mepais y/o cingulacion intravancular disnemina-
da. Bl dingﬁuntico de estn onfermedad os efectuado generalmante -
entre el primer dia y el 2B. En un estudio de Kleigman encontrd
que la ¢dod medin de inioio fud de 12 dins, sin ezbargo la edad -
de inicio mdn comin fud a los 3 dias do na¢ido y en un 13.8% fué
despudes de 1a tercers Beoana.{8,10).

Boll y después walsh y Kleigman desarrollaron una cln-
#ificacién por estndica clinicon de 1o Enterocoliiis necrosante
topmando como base wignon clinices generales e intestinales y nig-
nos radiclogicos para Sugerir lan medidns terapeuticas y de vigi-

lancia que considerarcn mias pdecupdas para cada etapa.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.-

1a otapa I, Be carncteriza por signos generales inesape-
cificos que pueden corresponder a confundirse con manifestacio-
nes de sepsia o a diversns nlteraciones metabédlicas, por lo gue
en eats estadio de scspecha, debemos de basarnos en la triada que
cncontrazcs on estos pacienten: distensidn abdominal, sansre en
heces y vimitos o regurgitacidn, siesdo en un principlo estos dl-

timon de contenido gastrico y posteriormento biliares(lo,2l}.
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Loa datos radiologicos incluyen ileoc o dilatacidn intes
tinal leve y en muchas ocaciones son ineopecifices,

El manejo en eata etapa es dejer en ayuno por 3 dias nl
pacionte, sonda orogdetrica en el recién pacido o nascgds trica en
nilon mayoren, cstande dsta ablerta. Deben de efcctuarse cultivos
de pangre, liguido cefalorra;uideo, orina ¥ heces facules y tomar
radiocraf{a coda 8 horas, durante las primeras 24 a 48 horas para
detectar o descartar la aparicién de neumatosis intestinal, ya que
en oste momento prsarfm a le Etapa 1I-A y el mancjo serfa diferen
te (2,8,10). '

Los antivioticos utilizadoms en la literatura y en este
hospltal(2,10), o8 dobie antinmicrobiano, como son la ampicilina a
25mg/kg/dosis y la amikacina & 7.5mg/keg/dosis, ya que con eston
dos antimicrobionos cubrimoe los germenos mas frecusntes que po -
driamos encontrar en este padecimiento y descritos anterilornente
Aunque algunot investigadores acostumbran utilizar antibloticos
por via oral, atravec de la sonda nasordstrica, Siepdo el més uti
lizado 1a geptamicina de 10 a 15mg/kg, dejando este antibiotico en
via gastrointestinal, observando ellos ung disminucidn en perforao
ciones, aunque existe controversia en este manejo(2),

g4 el ﬁaeienta mejora y no pasa olinicamente ni radiold
gicapmente a la Etapa I1-A ¥ 1log cultivoes resulimn negatives, Be
Buspenden los antibifticos, B¢ retira le sonde, y Se inicila & las
4 horas tolerancia a la vis oral, '

N 1a Etapa II- A, el paclente precsenta letargia, mayoer dio
tensién abdominal, ausencin de ruldos peristditices, manifestando

en ocaciones dolor a la palpacidn profunda.

= . f e m e m e ms e o e e e wmn et o B e ke i
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En 1a radiografia de abdomen se puede observar ncumatosis intestl
nal, siendo en un patrdn 1iﬁear que disecn la pared de una o va -
rias soan intentinales, aprecidndose con edoma evidente. Obaervdn
dose un patrdn de burbujas que ec comin en cuadrante infericr de-
recho, correspondiendo a ncumatosnis de colon ascendente o iloon
terminal, observéndose esta imagen on enterocolitis de evolucidn
benigna, siendo en ocaciones confundido con imagon de ercremento
(2, 10, 17 ):
| En lo gue regpecta al manejo de esta ctapa, se prolonga
per 7 a 10 dfas, agregdndose alimentacidn parenteral, tomando an
cuente que el periodo de recuperacidn de la muccsa intentinal en
el necnato varfa entre los 6 y 9 dias{ 8).
En la Etapa I1-B, oe observa deterioro c¢linico, agregdn
doee a ésta acidoois metabdliea, trombocitopeniz(mwenor de 50,000
un3), hiponatremin ¢ hipoproteincmia, coincidentes con erltema de
la pared abdominal, mayor oens@ibilidad dolorosa a 1la palpacidn ad
doominal ¥ en ocaclones #e palpa masa abdominal, correapondicndo a
uno asa intestinal dilatsda, En las radiograffas pucde verce neu-
matosis portal como una isagen de rnmificaciép radiclicida sobre
la sozbra hepdtica y cuando se acompaflan de acidosis wotabdlics -
peraistento, es indicacidén de intervencidn quirfirgica. Ll mansjo
debe de prolongarse por 10 a 14 dias, agrezindose a ecte manajo ~
el usp de bicarbonato de sodio on cantidad suficlente para corre-
gir ¢l d4ficit de base. Ademdn ge deﬁo de monitorizar al pacien-
t8 tomando radicgraffas de abdomen cada 4 horas y voalorar el pa -

clente, segin su evolucidn elfnica y radloldzica, la nacesidad de
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manejo con ventilacidn asintide y de intervoncida gquirdrgica o pa
racantesis desconpreaiva, ‘

Cuando a 1la acidoeis metabdlice 2¢ ngrega ncidosis res-
plratorisn por aumernto de pPaC02(8,10), ncutropenin, manifeptacto -
nes hemorragicas por congulacidn intravascular diseminade y/fo chio
que pe eadtablace la ktaps II1-A, con Bignos de peritonitis aviden
te y pueds palparse algunay veces un plastrén en el cuadrante in-
faerior derecho, qu¢ puede corresponder s un agrupsmiento de avas
intestinales y a un granuloma en formacidn, viends ecto secunda -
rio a micropgrforacliones que se presentan con relativa frecuencin
on el recién nacide o ol desnutride con enterccolitis, sin dar i-
magen de nire lidre en la covidad abdominnl{2). Loy Estudios ra -
diograficos pueden mostrar une asa fijn, dilatada en form persis
tonte, o increzento de la fmsgen de liguide de ascitis, llegérndoba
a presentar como uns imagen de abdomen completamentie dblanco(l)) -
que para algunos putores son indicacicnes de intervencibn quirdr-
gica,

En osta etapa se hace imprescindible sl manejo de venti-
lacidn asietida, se infunden solucionee intravencsas en volimenes
altos, supgiriende algunos auterea por arriba de 200ml/kz/dia(21)

y e nonojn dopacine en donis inctrdpleas de 5-lomegr/kg/minuto
pour infusidn intravenocsa,

£n osta etapa, la meyorian de los autoraen indlcan laparo-
tomin ¥ unos cuantos paracentesis{2), tovando rodiografims cada 4
horas por la posibilidad de neumoperitoneo que hace ol dimgndatico

de unn Etapa III~B con porforacifn intestinml, ya sin duda de mane
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Jo quirirgico para reseccldn de sogmentos intestinales necrdticos
y ostomias o, si las condicionea del intestino lo permiten, anas-

torosis termino-termipalen.

SECUELAS .=

sa frecuencia de las pecuelas no ea todavia clara,sun -
que al.:unu-s autores refieresn no haber, otrufs piensan que ol 25%
aproximadamente de los oobrevivientes posterior a la enfermedad -
presentan secuelas. La mdes freouente son las ertenosis intestina-
los, las cuales el 75% son a nivel de intestinc gruecso y se empig
ran a monifentar deniro de los primeros & moses despuéds de la en-
fermedad,

1a malasbsorcidn intestinal puede expresarsc como una
digrren erénica y condigionar deficiencins nutricionales por me--
ot o gilog, sucediendo lo mismo con lon pecientes con esta enti -
dad, con resecciones intesiinales extensas gue cursan despuds con

un eindrome de aea corta(2).
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