
u N 1 V E F.( s 1 D !-\ D t\l /\ e ! [J f'~ l'>.. L A u T ¡] r\J [1 !vJ ,0., o E 1 /¡ E X ! e (J 

HOSPITAL INFi11VT!L DE .MEX!CO 

NEUMATOSIS INTESTINAL EN EL NIÑO 

T E s s 
PARA OBTENER EL TITULO DE 

ESPECIALISTA EN PED!ATRIA 
PRESENTADA POR: 

DH. ENRIOUE LioAETA Mor~A 

D!Rlr.?101\ POR: 

DR. ENRl[JUE f~ODRlGUEZ DLa.Z 

MEXICO, O. F. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



A mis Padres:

Quienes me han enseñado el sentido de la

r-esporiaabd.I idad y superación personal.

A tiYvonne:

Mi adorada hija~ que me motivas

a realizar todas las cosas de

la vida.



Un especial agradeci.miento a l.a Ora. Lesbya _

Torres Córdoba, quién contl'ibuyó ampliamente­

en la r-ca.i í.zac ión de este trabajo.



Con agradecimiento al Dr. Enrique RodrIguez Diaz

por haberme dirigido el presente trabajo.



1.-

U.­

rrr.;

IV.-

V.-

VI.­

VIL­

vrrr.;

11.-

I

I N D e E

Objetivo

Historia

Consideraciones Generales

Patología

Et :iolog~.a

Fisiopatologia

Reporte de casos

Conclusiones

Bibliografía



1.- o 13 JET 1 V O

Dado que la Neumato.s i.s Int est inal es un proceso patológico aún...

poco conocido y en los casos reportados en la literatura arroja tasas de ­

mortal idad muy e Le vadas, nos movió a reaI izar el pr-eaont e t raba jo llevando

a cabo la revisión de los CaSOS de Neumat os Ls Int e.s't Lna I diagnost Lcados en

vida del Hospital Infantil de México del año 1943...1975 resultando un total

de 72 casos de cuyo análisis no s po rrnIt i6 determinar su f'r-ecuenc í.a , el eUE:

dro el Lní.co , los hallazgos radioló~i(os y las alteraciones de laboratorio­

y gabinete. Nos hizo posible as.!. mismo juzgar- la. t er-apeút; Lea empleada

pero quizás lo m¡is importante es quc , pudimos llevar a cabo una explica­

ción f í.s í.opat c.Lóg dc a de dicho event-o biológico y en base a ella qu í zá s

sea pos í.bl.e en lo f'ut ur-o establecer premisas profiláct icas y nor-mar- una

t er-apeút Lea r-ac ionaLí.zada que culmine en un pronóst Leo me jor del fenómeno­

que nos ocupa..

Dado que el anál isis de los casos estudiados correspondieron

a muy d Ive r-sas épocas fue posible analizar resultados en varias areas y

épocas del Hospit' a l .

11.- II 1 S T OH 1 A

Ecke r et al. (8) refiere que el primer caso de Neumatos La Intes­

tinal descrito en un humano fue por Du Vernai en 1730, Meyer en lB25 des­

cribe la enfermedad en un. cerdo. El primer caso amer-Lcano fue descrito

por Fdrmey , Bang reporta un caso diagnosticado por autopsia en 18(6, Hann

(1899) hace el diagnóstico en un paciente operado por una obstrucción pi­

lórica. Tnc ldcnt e.Lmente fue el primer caso el cual fue intervenido. La

pr-Imer-a descripc:j()n de cste padec-ím Lent o en nueat ro medio fue hecha por



Toussadrrt en 1903 (17). Maassen 190[r, describe primer caso reportado­

en un niño. Fue un niño de 7 meses inicialmente tratado como ascitis qui­

losa de C.HlSa desconocida. El diagnóstico de Ncumatos Ls fue hecho por au­

topsia, aunque la causa inmediata de la muerte no aparece hast a que la

pieza fue examinada por Benda , Mor-eau en 1917 hizo un diagnóst Leo preope-.

r-at or Io en base él la rad ioIogf.a , En 192ft Reve rd i n d.iagnoat icó Neumatos Ls-.

Intestinal por Lapar-atomLa , Koss resume la. literatura de la Ncumatos í.s

hasta 1952 encontrando un total de 255 casos reportados (59).

De ahí en adelante en la literatura se encuentran reportados

diverso número de casos tratando de explicar en varias formas lafisiopat2

logia del fenómeno, así mí.smo puede observarse no obstante el t í empo tran~

cur-rí.do desde que fue vr'epo r't ada e st.a enfermedad conserva una alta letali--.;

dad.

III.- CONSIDERACIONES GENERALES

La Neumatos í.s Intestinal habLa sicb considerada como un trasto.!;

no poco común, que se caracteriza por la presencia de quistes llenos de

gas dentro de la par-ed de alguna parte del tracto gastrointestinal, hasta­

en años recientes en que se ha enco nt rudo con más frecuencia y en más de ­

18 padec fm í.entos (8s20,2!~). La Neumat os is Int est; Ina.I e.s también conocida­

como Enfisema Intestinal ~ Linfoneumatosis Quística, Quistes gaseosos inte~

t Lna.l.es o abdominales y Pneumato.s Ls Cyato í.des Int ast; Lna.l Ls , Quistes simi--·

lares son también encontrados en otros órganos de la cavidad abdominal y ­

dent ro de la grasa del mesenterio, omenr um o nódulos regionales.

Se han postulado dos tipos de neumatos Ls s la del niño y la de I»­

adulto. En 10$ adultos la Ncumatos Ls Intestinal es cas I siempre benigna _.
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y a s.í.ntomát Lca , usualmente está asco iada con enfermedades pulmonares cró­

nicas t enfisema y ncumomod'í.aat .íno , de.l t r-act o gast ro intost inal como obstru.,S

c Ién , trauma: tumores rectosigmoidoscopia, b iops i a, etc., o bien ha sido

un hallazgo de Lapar-at omi.a o aut ops í.a (J4,¿if , a5, 29 , 31 ,32) . En la mayor

parte de los casos en enfermedades pulmonares hay rupt ura de una bula pul­

monar que produce disección del gas a través del mediast Lno , pasando al

abdomen, siguiendo por la cub í cr-ta peri.t onea L y ent r-ando él. la pared del i~

t e st í.no y el mesenterio? esto determ i.na la mayor-La de los síntomas y c.ondi

c íona la clínica. del paciente. En el niHo la Neumato s í s Intestinal es

as í nt omát iea y casi siempre t11¡,.¡y grave. Y esta asociada fundament; a Iment e a

padecimientos gast r-c í.nt e.st dria.Lcs los cuales serán descritos ampliamente en

este trabajo.

IV.- P A T O L O G I A

Los hallazgos. pa.tológicos .de la Neumatos í.s Intest inal en los

niños son diferente".; <1. las encontradas en adultos. Las colecciones de gas

son LoceLí.zadas debajo dE: la mucosa o en la muscularis de la pared del

intest Lno , algunas veces los quistes de gas infiltran masivamente la pared

del intc"::;tino, y en ocasiones se encuentran sólo algunos quistes La r-gos

(menores de 1 cm , de diámet ro) • En al gunas e ircunst ancd.as los quist es se

localizan en la cavidad abdominal y semejan "burbujas de jabón 11, adheridas

a una parte de la superficie per-It oneaL, La oant idad de inflamación y ne­

crosis adyaoenr es es variable) mi.ení; ras que en otros puede haber una exten

s í.va ulceración de la mucosa y/o segmentos de intest ino gangr-enado s , Los­

quistes son generalmente delimitados por cé í.u'l as delgadas y planas (proba­

blemente h:i.stiocitos) (17), y separados uno de otro por tejido coneetivo,­

cont en í endo un número variable de células inflamatorias (leucocitos, célu­

las plasmáticas, linfocitos o rnacrófagos). La coaLesoenc Ia de los quistes
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dá a la palpación una cl'üpitación gaseosa. El proceso usualmente se limita

al intest ino delgado y grueso, pem se puedt> ver asociado a gas en el hí-­

gado y burbujas en la vena por t.a l (1.l,15,16,Z7).

En el adulto la presencia del gas a diferencía de en el niño

es que se encuentra en la subserosa, ello se cxpl Lea dado el origen de

dicha complicación, o sea fundament aLmont e padecimientos pulmonares como -

ya se explicó en párrafos ante r í.o r-cs ,

V.-ETI0LOGIA

La Etiología exacta de la Neumatosi.s Intestinal (N .1.) en los-

nifi.os es debatida. Muchas teorías se han propuesto para determinar el 01'.:1

gen de esta entidad, sin embargo, dos son actualmente las más discutidas y

son la mccán íca y la bacteriana, s Lendo la primera de ellas la más acepta":

da; las t eo r-ías bioquímicas, nut r í.cd.onaf y mct aból Jeas son señaladas con ­

menor frecuencia por los diversos auto res ,

TEüRIA MECANIC¡\~~ Se han propuesto dos mecanismos por los cua­

les se trata de explicar la presencia de los quistes en el intestino. El-

primero o "a d Lst anc í.a.", que consiste en la ruptura de alveolos en pacicn.­

tes con enfermedad pul.monar , pasando el air-e del tor'ax al intestino por

. . " 1 -,. - . 1_,) 14 ~)4 -x:) 1dí.seccíén , como se ereQ que ocur-re en os acíu í uo s \.I.G..:t s"-',<:ú; a gunos

autores dif:í.cilrnente aceptan estc: mecanismo (lomo productor de neumar o s Ls

Lnt.est inal, ya que los quistes intestinales en los niños son submucoso s y­

no s ubecr-oeos ~ d. proceso us uaLment e es íat al y no ha sido d.emos t rada la

neumat os Ls en cnf'erme.dades pulmonares crónicas. El segundo mecanismo o

~llo(:allt, es e xp l Lcado por el paso de gas Lnt r'a LuminaI intost :inal a través­

de runa mucosa desgarrada o por una lllc(¡ra la cuaI alcanza la eubmucosa ,



ayudado esto por un aumento de presión del gas en el interior del Lúmen

int est inal •

TEOBIA BACTERIANA:- Esta t ecria esta basada en la premisa de

que la pa red intest inal es invadida por bacterias productoras de gas (8,

13,23). Algunos invest Lgadorc s han sugerido que el gas es formado por es­

tas bacterias dentro de los linfáticos o dentro de los tejidos del tracto-

gastrointestinal. La teoría bacteriana ha sido refutada por la mayor-La de

los invest igadores, porq uo las bacterias raramente han sido vistas dentro­

de los quistes y generalmente los cult ivos de estos son estériles, pero

quizá la mejor r-azón es que hasta en años recientes la NO' I. no habia pod,!

do ser producida experimentalmente en animales por inducción de bacterias.

Stone et all (23) en 19(::'8 pudo producir N.I. por inyección de Eschericha ­

Co Li , ente robact e r- ae rógene s y c LoetrLdum perfingens dentro de la s ubmuco

sa Lnt e st inal de c e r-dos de guinea. YaLe et a11 (8 1 13 ) , en modelos e xper-i.s-

montia Le a con ratas libres de gérmenes mono'cont anrínadas con diez especies -

de ol.ost r-í.d í.um, fue ron capaces de reproducir la N.I. s610 con c Io.st r-Ldí.um-,

por-fdngens y tert ium 9 inyectando esas bacterias en segmentos aislados de

intest ino e st r-angu.Lando en la cavidad per-Ltoneal. y en la pared terminal

del :t1eo y del ciego. Iguales experimentos han sido realizados con culti-

VOS puros de nueve bact e ní as intestínalefJ comunes que incluyen a la E.

Coli y al E. ,ierógf"nes y (m ninguno de estos modelos fue posible r-epr-odu-s-

c í.r- 1« N. 1. Se s abe que el c Lostr-Ld í.um esta presente en el trayecto gas-.-

t . t '- . , L - d"}· t . . d # , • • , 70°/ dro:tn .es .. aria r. a r empr-ana e aCl f en ..os res pr:uneros :Las oc v~aa el. I 10 . e

la materia fecal de los recién nac Ldos contienen una de las especies de

clostridium (23); algunos autores (13) asumen que el c Loat r-Id fum per-f í.nge-,

na en: el causante de la neumat os í.s , porque frecuentemente se ha aislado

delgado y del colon en el humano. Expe r iment a Lme nt e se ha observado que

no sólo la contaminación de la cavidad per-Ltonea.l. por una incisi.ón media
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abdomd..l1al.rt)sultaba cnla formación de N.L sino quolamanipulación de

las asas fue capaz. de que esta reacción oc.urriera. En algunos casos donde

ae han analizado los gaaes que se ericuent r-an dentro de los quistes, se ha­

vi.sto que contienen alta conoerrt r-ac ión de hidrógEmo y una ba ju concentra--

ción de oxigeno en relación al aire (62).

VI.... F· 1 S 1 O P A r O L O G 1 A

En el niño la N. Les sintomáti.ca, se asocia principalmente a

c<)ndiciones gastroiritestinales y se relaCiona a tres mecanismos básicos

(Tabla I) f que. son la. obat r-ucc Ión Í11testinalt el compromiso vascul.ar e in...

flamación.
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LISl'A DE CONDICIONES ASOCIAIMS CON NEUMATOSIS EN NIHos

1.- OBSTRUCCION INTEsrmAL

A.- Congénita
a) Estenosis duodenal
b) Ano Irnpe.r-fo r-ado

e) Atresia de Lnt eat Lno
d) Tl.eo meconLaL -

e) MegacoIon agangHón íco
f) llridas congénitas

B..... Adquiridas

a) Invaginación intestinal
b) Maltrotación con vo Ivu.lus

rr.; COMPROMISO VASCULAR

a) Enterocolitis necrozante aguda
b) Choque endotéxico

e) E.xanguí.neo-transfusión
d) Cateterizacién de arteria o vena

umbilical

III.- n~FLAMACION

IV. - OTNAS '?

a) Gaat roent er-It; Ls
b) Diarreas crónicas dé cualquier

ct iología
e) Lapar'atomda s

a) Enemas '?

b) Neumcmeddnet mo ?
e) Leucemia ?

OBSTBUCCICN TIlTt"SfINAL._ La N"l. ha sido vista. con obstrucción

intestinal congénita o adquirida. Se ha relacionado ser secundaria a iSql~

mía de la pared intestinal por la distinsián abdominal. Se ha observado
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particula.rmenteenelr€Jei€nnaeiclo . (I). Enla.scausat-, congénitas se en-

cuentra en el intestino delgndo menos frecuent€~ que en el cólon (63). Se-

han reportado casos de N.I.~ en pacientes co n atresia :í.ntestinal, anoimpe!:

forado, e.s t enos i.s duodena 1., íleo meconial y mcgacó Ion agangliónic(I, encon-e-

t rando noso t ro s dos casos de bridas congénitas. En las causas obstructivas

adquiridas como invag:Lnac.ü>n Intest Ina l y maLro t ac ión con vo IvuLus , además­

del efecto de la sobred Ls tcnsión se agrega compromiso arterial y venosos

que puede conducir a 1t. - '..'.-"squcm1.a, lesión de mucosa y producción de N. L,

COMPROMISO VASCULAH:- Hay evidencia del desarrollo de neumat o-.

Bis relacionada· a isquemia de la pared intest inal POI' varios mecanismos,

que al final t odos est an asociados con disminución del flujo sanguíneo in-

testinaL En la septicemia con estacic.) tóxico (generalmente asoc í.ado a des-

hidratación), se disminuye el volumen cí r-cul.at or-Lo que conduce a un reflejo

l ' , t . t (.~ - 1 r-) 1" d J • 1 . .. ..e sp acrn.co vasocons 'rJ.C or' ~)f +:J 1 e asm anuyen o .a e J.!'CU. acaon sanguanea -

a intestino con la subsecuente lesión de mucosa y posibilidad de producción

de gas intramural. En la enterocolitis necroz[mte la hipoxia secundaria a-

un st r-csc pe.r-dnat a.L (entendlendos(; por ést(~ a todas aquellas situaciones

mar ernas o fetales que pueden condicionar sufrimiento fetal), puede condi-

cionar la redistribución de la sangre de órganos los cuales son capaces de-

tolerar la. isquemia (Elcsent erío, riñones y lecho vascular) a órganos que

pueden sufrir' un daíio irreversible (cero bro y corazón) si se depr-Lvan de

una adecuada per-fus íén , Este reflejo de flujo seLect ivo ocurre como un

mecanísmo fisiológico y p rut ector- en cierto mam Lfe.ros (6). Tal fenómeno si

se prolonga predispone a un daño intestinal por isquemia y secundariamerrt e-.

él necr-as Ls y perforación (5,6), así como en forma concomitante Se disminuye

la secreción de moco intestinal exponiendo;) la mucosa a digestión enzímá-s­

t Lca e invasión baot er-La.na (19), lo que f'ac í.Lí.t a posteriormente la neumato-
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_lg}. Se ha. dado importancia en la.alirnentación Con fórmulas artificiales

(18,19,20), como sustralo (iue favorece la colonización de bacterias gram

negativas, daño directo a la muco sa por h ipe r'o smoLa.r idad y producción de

gas Lntr-amuz-aL, El uso de cah~tcr('s umbilicales para mon'it or-eo , adnriníst r-a

ción de liquidas o exangudneo t.r-ans f'usioncs puede condIclonar- va.soospaamo 0­

alteraciones hemodinámicas locales que dan lugar a trombosis de vasos mayo­

res y ncumato s Ls por oclusión de arterias mesonter-Icas (1,46).

INFLA.1.,fACION:- Todo cuadr-o diarreico agudo o crónico que pueda­

reducir la efectividad de la barrera mucosa a la invasión bacteriana, gene­

ralmente asociado a cuadro sépt Leo con estado t óx íco y alguna alteración

met abó Líca , es capáz de favorecer la producción de neumato s Ls intestinal.

Durante una Lapar-atomí a el manejo de las asas intest males puede producir

edema o inflamación que favorece la alteraeión de la barrera mucosa e inva­

sión bacteriana, coadyuvando a todo esto el íleo secundario lo que dá lugar

a for-mac íón de gas Lnt r-amur-aL,

OTRAS CAUSAS:_ Exper-dmen.ta lrnente se ha logrado pr-oduc í r- newna­

t o s í.s con enemas de peróxido de hidrógeno en an Ima Les , (66). El reporte ­

de N.1. consecutiva. a neumomediaat Lno en recicén nacido (9) tenía historia­

de c at eter- venoso umb i.L'ion.L y presencia de evacuaciones con sangre, por 10­

que. la neumatos i.s pudo ser secundaria a enterocolitis o alteraciones hemo-.-­

d'inámicas por el cat ot e r (compromiso vascular), y no propiamente a disección

de I aire desde el neumomeddasr Lno , Los r-epor-t es de N. l. en nifios con 1euc.,S

nria de Leats~ Bor-ns 'Y 'I'honst en (21) se podrían incluir dentro del tipo de ­

neumato s Ls asírrtomát ica o del adult o ya que estos pac íent es eran adolescen­

tes, su hallazgo fue inc.idenl"al y la Locaf Lzacrlón fué unícamente el 0(,,110n .~

derecho.
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. Después deanalizal' 10 expuesto sobre La.a diversas t corrías

analizando nue.st ros casos motivo del trabajo, creemos que, en la f'Ls iopat ó-,

logia de la N. l. en el níilo resulta evidente para su e xp Ldoac Ldn la presen­

cia de una serie de eventos que act uando concomi.tant ement e determinan el

s ust r-at um p at o Idg i.co que nos ocupa. En primer término debe enfat í.zar-se que

se necesita exista uña alt~rélción en la integridad de la mucoso. intestinal­

para que la N.r. se presente, ésta. puede ser producida en muy diversas for'"

mas, como seria por invasión de bacterias ent e ropat égenas con alteración de

la estructura de la mucosa., o bien, como consecuencia de una alteración va~

cu Ia r a dicho nivel, ya sea por existir una hdpoxí.a importante que genera

una disminución en la circulación provocando isquemia con la consiguiente

necrosis (esta fisiopatología explica la enteritis ncc rozant e en el recién­

nacido) 'J o porque este trastorno vasc ul.ar- sea resultado de alteraciones en­

la perfusión tisular secundaria a choque endot óxíco , pero que traen consigo

necrosis a nivel intestinal.

Estos dos factores capaces de producir solución de continuidad­

en la mucosa intest ina1, se ven ampLd.ament;e apoyados por el hecho de que

en la ent e rocoHt Ls nec ro zarrt e del recién nacido el sust rat um; pato IógLco

común es la necrosis intestinal, así mismo en un porcentaje elevado de Neu-.

matos í s Intestinal en el n ífío presentan cuadros de enterocolitis infecciosa

y en muchos de estos concomitantemente hay choque hlpovolemico y/o enootó­

x:i.co.

Sin embargo, no basta la presencia de alteraciones de la mucosa

intestinal para que la N. 1. se presente, Sé necesita una alteración en el ­

per-Lst a Lt d.smo y trastornos metabóH.cos los cuales favorezcan la producción­

de gas, para que de esta manera al aumentar la pr-es Ión .int r'a Lum.lne I por' e1­

ga.s existente en presencia de ulceraciones, se establezca penetrao Ión de
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aire en la pared iJ1.testinnl,lo cualsededuce¿eltrabajoques('~presenta-

en la que el 100% de los casos presentaron distensión abdominal con altera-

eionesdel per í.st a l t Lsmo , en cuya etiolo~ia participa el íleo paralítico

por hdpo ka Iem Ia , por pe r-Ltoní.t Ls o por obst r-uco ión; y el aumento de presión

del gas en muchos casos es explicable por a Lt er-ac Ión e intolerancia a d Lsa-.

car-Idos , Pero independientemente de que estos factores participen, el sus-

t r at um básico es el aume nto de la presión intra-abdomina1.

En ocasiones predominará más un fenómeno que otro, pero la pre-

sentación aislada de cualquiera de estos factores es incapaz de explicar

por s1 sola este evento biológico. Dado que la participación de estos

hechos es s ímu.It anea se explica el por-que la presencia de este fenómeno ha-

t en ído lU1 pronóst Leo muy sombr ío , y no es la pr-esenc Ia del gas en la pared-

del intestino por sí misma. la que lo d et erm iria ,

Asever-amos que la a It er-ac íón de la pared intestinal es importa.!:;

te dados los hallazgos quirúrr;icos y de autopsia de .nuest ros casos.

vn.- REPüIn'E DE CASOS

MATEnIAL Y ME.1'OOOS

Se revisaron los expedientes c Hrnícos y radiológicos de los pa-

cientes atendidos en el Hospital Infant i1 de México desde su fundación en _.

1943 hasta diciembre de 1975 v encontr-andose 72 casos diagnosticados en vida.

Estos 7¿ casos f'ue ron l'cvisados t a buLando cada una de sus cal'acteríst Leas .-

deta.l.Lado del cuadro clínico qne acompañó a cada caso, se e límí.nar-on todos-

aque Llos expcd íentcs cuyo estudio clínico no estuvi,era comploto (1 en los
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que üld1.agn6stico radiol6gico estaba dUdoso. Se dib¡TI,(Vor:impo:r+a.nciaa _

los datos c Hn.í.cos y hí.ülazgos de Labor-ato r-Io que presentaban los pacientes

en e I momento de la neumatos Ls intestinaL En. 11 pacientes se efectuó est~

dio postmortem.

RF..sULTADOS.

En el cuadro No. 1 se señalan los 72 casos de neumatosis intes­

tinal seg(m su distribución por edades. El mayor contaba con 10 años de

edad y el menor con 1 día, se notó que la mayor frecuencia se presentó en

los lactantes menores con un 45.83%J siguiondole el grupo de recién nacidos

Con L3.05j~. D0 1 año en adelante d.os datos obtenidos representan un total­

de 8 casos que equivalen al 11.09%. En el primer semestre de la vida fue

donde se presentó el mayor núme ro de casos, con un porcentaje de 16.38%.

eUADitO No. 1

DISl'RJI3UerON pon GHUPOS DE EDAD h'l 72 CASOS

DE NEUMA'TOSrS INTFSfINAL

---------,---~-------------

F:DAD NQ. CASOS PORCIENTO

Hf~cién Nacidos 31 43.05

De 1 mes a J. año 33 45.83

De 1 aro a 2 años lt 4.16

De 2 años a 6 años 3 5.55

Mayores de 6 año s 1 1.38
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La. distribución por sexo (cuadro No , 2) ,no mostró diferencia

significa.tiya en ambos sexoS.

CUADRO No. 2

D:ISTRIBUCION POR SEXO

S E X O

Femenino

Masculino

'No. CASOS

31

PORClENTO

43.05

En el cuadro 3 y 4 Se muestra el e st ado nutricional de los 72

casos , se creyó conveniente: hace}" la valoración por grupos separados; en

los recién nac í.dos se tomó como p'ar-amet r-os los estudios de Lubchenco (51)

para detcrmfnao íón del peso de acuerdo a la (~dacl gestacional. En los pa-.

cientos mayor-es de 1 mes se basaron las clasificaciones de acuer-do a los

cr-í.t erIos de Gómez (SO) y los estudios de Ramos Gah'án (49), en ambos gru-

pos se consideró como ideal a I per-cent Ll, a 50. En el grupo de recién naci-

dos no hubo diferencia significativa en cuanto al peso, ya que e.1 74~41% de

ellos eran de peso adecuado, en camb.lo en mayores de 1 mes el por-cenr aje

más aLt o correspondió a. desnutridos de tercer con un 48,75'~ y segtmdo gra­

do con. el 39.02%, sumando ambos g:r'tlpOS 87.80%.
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RELACION ENTRE EL P1:"'SO Y LA EDAD GESTACIONAL .EN

RFr-IEN NACID)S

REClEN NACIDOS i~o. CASOS PORCIHJTO

Pesos adecuados a

edad gestacional

Peso bajo a edad

gestac:i.onal

Peso alto a sU edad

gestacional

-----,--­._--------

---------_._-----------------_....._----
CUADRO No. 4

F.:sr.ADO NUTHICIONAL EN LOS CASOS MAYORES DE

1 MES DE EDAD

----------_.._-
No. CASOS PORCIENTO

Eut roficos 2 4.B7

Desnut. de 1 Grado 3 7.31

Desnut. de 1I Grado 16 39.02

Dr.snut, de III Grado 20 1+8.78
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En relación a la mortalidad (cuadro No. ·5) en ·108 redén nacd........

dos Sé observó que ésta a.Lcanzó el 80.64%',. s Lgu í.endo Le con igual frecuencia

los lactantes menor-es con un 72%. La mortalidad disminuyó en los lactantes

mayores a un 50% y en los pro-escolares y escolares fue de un 100% aunque

en estos últ imos tres grupos el número de pacientes fue muy escaso.

CUADRO No. 5

NUMERO Y PORCENTAJ E DE DEl!lJNCIONES POR GRUPOS DE

mAD liN 72 CASOS

GRUPO DE No.. CASOS FALLECIERON FORClENTO
--- ...... •__..... ~ ...... ...._7'G,JIlINilIIIJ'I!I_. _

Recién Nac.idos 31 25 80.64

De 1 mes a 1 aib 33 2J.. 72.72

De 1 afio a -) años 4 2 50"..

De 2 alíos él 6 años 3 3 100

Mayor de t~ años ], 1 100

T O rr fI L 72 55 76.38

ASPECTOS CLIN lGOS:

Como se muestra en el cuadro 6, en el grupo de recién nacidos,

el principál padecimiento fue la ente rocoLdt is aguda nec ro zant e eo n un

5/;"';51%, el diagnóstico se basó de acuerdo a los parámetros ya establecidos

(distensión abdonri.na L, sangrado gaatro intest inal, y neumatca Ls Inte st inill,

con anlecedentes de pe-emat ur-ez síndrome de insuficiencia respiratoria cün-
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antecedentes destreza pervinauaL (toxemía,sangrado materno,cesarea,· fol'--

ceps, pr-ematur-ez , h ipoxf.a neonat a I y síndrome de insuficiencia r-esp i.r-at o .... · ....

ría). La gastroenteritis infecciosa siguió 'con una frecuencia de 29,03~:' en

este grupo de edad. En un caso hubo í1f~o mecon i a l, y en otro choque séptico.

CUAm~o No. ()

PADEJ::IMIENTO DESENCADENANTE DE LA NhlJMATOSIS EN EL GRUPO DE

31 R~IEN NAClOOS

----------
PADEJ::IM1ENTO No. CASOS PORCIENTO

Ent er-ocoLd.t is aguda

neciozante 20 64.51 11

Gast roenterit Ls 9 92.03

11eo meconial 1 3.22

Choque ende)t,S xíco 1 3.22

T O T i\. L 31 99.99

------

En los grupos de nirJ(.)s mayores de un mes de edad (cuadro No. 7)

la gastroenteritis representó el más importante padecimiento que desencade­

nó la noumato sLs , cm el 73.15% de los casos , siendo su mayor incidencia cn­

los Lactante s menores (de un mes a un año) con 78.78%. Otras causas desen-,

cadonant e.s de mucho menor importancia que las expuestas est an anotadas en -

el o uadr-o mencionado.



s (}.s

~"lCl)'or(;E' de
6 años

No. Ca-
50S

Di.a r rca Cl~6n.i e;). ele

Etj c-lo,:..j,'ÍD :1-0 det{~r-

mi n.a da.

Bridas (;ongÉ:ni. t~lS

¡ erALES

1

7.31

7. :31

t, .B7

2

1

6.06

6,06

6.06

3.03

- 17 -

1
25

100

1 33.33

99.99

1

1

100

100



De los 72 casos analizados el síntoma más frecuente (cuadro No.

H) fue la distensión abdominal que se manifestó en 97.22% de los casos,

ésta se val or'ó c Lí m camen te por cruces en número p rog re sd vo de acuerdo-

a su ü'ltc"nsidad, siendo de dos Cruces en el /¡2.B5~~ y de tres cruces en el-

de (ostos casos en 70. :V~t hubo como hallazgo d i sminución de la pe -

. . 1 .n. s va. 8:1.5, au sonc ia en el 17. 18/re y aumento en el 12. 5j~. La presencia de

e vacuaci.ones diarr;:~icas ocurrió en el B7.5% y, analizando su intensidad e.n

el 6J.!+9?~ de estos pacientes el riúmer-o de evacua.cione s f'ue de 7 a 10. El -

v6mi te; se pr-e senfó en el 8L 9!.. ;Yo, s iendo más frecuente el de t i.po a l i.menta-:

r-i.o con un po r-cen t a j e del !d+.!.!+í'ÍJ, el vómito billar fecaloic1e y oscuro se -

presentaron con igual frecuencia entre sí, ocupando el 26.08~·~ de estos c.a­

sos. Exia t i ó sangrado gastrointestinal en el 38.89%, estando presente san-

gra.do intestinal, ba j o en el 67. B5% y alto en el 32.15%. Las maní festacio­

neS de pared abdominal se presentaron en. el 29.16%, siendo la resistencia-

muscular como ha Ll.azgo en el 22.22%, }' dolor a la palpación en el 6.94%.

El tacto r-ec t aI no se rl."}ali zél en el 6(). 44J~, de los que se llevó a cabo -

encontrarun f'oco s infecciosos agregados a la gastroenteritis en el 93.05~"-

de los casc s , ocupando la septicemia el hallazgo más frecuen.te con un

51. :3a/~, de éstos pac:tentes con septicemia el 25% presentaron dat.os. de cho­

que elldotóxicoj otros focos infecciosos presentes f'ue ron la bronconeumon'la

con un 19.1.4/~$ infección ur-ína rda con un B.33%, merií.ngl tis purulenta con ­

4.16í~, hepatitis y estomatit:is con 2.77% cada una y celulitis con 1.38%.-

Las mani [estaciones t r-ombchemcr-r-agí.cae de C. 1. D. so encontraron entr-e - -

is, 05!~ (con hemorragias en pi el 12.05% y sospecha de hemorragia vi soe r-al>­

en el ').51,%). Se obeer-vó trastornos del rri tmo cardíaco en 15.5!¡J;'¡ Se'ob~¡ér

vó trastornos del r-i tmo cardíaco en S.S/¡'%¡ e:üst:i.ó :insuficiene:ia r-ena I --



CUADRO No. 8

CUADRO CLI~ICO DE 72 CASOS DE NEIJMATOSIS

SIGNOS Y. SnrralAS INTEsrINALES No. CASOS porCIENTO

---------_.__.---------------------
Di stensián a bdom:i na.l

(+)

(++)

(+++)

(++++)

Alteraciones 0,11 la ~ristalsis

aument.o

disminuci6n

ausencia

&y.acuaciones diarréic::l$
Caracte r·.í. sticas

con moco

l1quidos

In tCllsidad de las e~yacuac:l.ones.

de 1 a 5

de 6 a 10

más de 10

Vómito

de alimento

biliar

f'eca.í.o.íde

obscuro

¡- 7.14,)

30 1¡2.85

33 tI'? .14

2 2.85

61¡ 88 .. 88

8 12.5

#5 70.31

11 17.18

IfI 65.07

lh 22.22

13 20.63

16 25.39

l~O 63.49

7 n.n

32 44.4/+

8 11.n
7 9.72

~. 5.55



Resistencia ml1scular

Dolor a la~~lpaci6n~~l

Tracto Rectal

No. CASOS

16

5

POHCIENTO

22.22

6.94

normal

ampula vacia

no se realizó

Entero rr'agia

melena

.-?-l11g re por sonda nasog~strica

Infecciooo

.¡;- septi cemí a

bronconeumonía

neumonía.

mcn:ingi tí s aguda purulenta

hepat.i t í.s

estomatitis

celulitis

~¡. De estos 37 caso tuvieron choque

5 23.80

16 76.19

50 69.41t

6 t3.33

7 9.72

1 1.38

67 93.. 05

37 51.. 38
l!.¡. 19.1f4

2 2 ..77

6 8.33

3 h.16

2 2.77

2 2..77

1 1,,]8

elldot6xieü

Hemato16aicos

coagulac:i6n Ln t r-ava scul.ar- dí.se

minada
h emo r-rug.i as en piel
hemo r-rag í.as vi ce rnLes

18 25

18.05
12.05
5.51;

, .
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No. CASOS PORCIENTO

,-------"------------~---

Renales

Insuficie.ncia renal aguda

retención u r-i nar-La

Cardíacas

trastornos del ritmo

Metabólicas

hipog1icemia

hipocalüemia

Dcsequilibdo h.ídrico y ácido base

:3

4

2.

1

f¡.16

2:77

1.38

de shí.dra taci.ón Leve

deshidratación moderada

dcabddrn taoíSn severa

T O TAL

~!,~~. acñ dosí s metabólica

';,,;. alcalosis metabólica

24 33.33
"¡"- 34.72.:.:J

-2- 12.5

58 80.55

16 22.22

3 !¡..16

:1 Basado en da tos el íniclos

~d' Basado en datos clínicos y laboratorio.



aguda en el 1,.• 16W y retención urinaria en el 2.77%. El desequilibrio - -­

hi.droel ec trolI bao fue encontrado en. el 80.55%. del.of.icasos" .manifestan­

do con mayor fr-ecueno í.a como deshidratación leve y moderada (68,05íb), el-

diagnóstico de estos casos se e stabl.ec.í.ó en bases c.l.Irricae ; el desequr 1.1-

brio ácido base más frecuente de acuerdo a los hallazgos clínicos cor-r-obo

rados po r laboratol'.i o fue la ac i dos i s mc t abó Li.o a el cuaI estuvo p reaen.t'e-:

en el de los caGOS ya que la al.c a.Losí s met abó Li ca ocupé! soLo un --

En los 72 caso se realizó estudio radiológico, de los cuales -

en 67 presentaron al t e rac i ónes radiológicas compatibles con N.l., en 10s-

cinco restantes el diagnóstico fue hecho por intervención quirúrgica. - -

Resul la interesante que los 72 Casos diagnosticados con radio­

grafía y/o ci r''l.lgí.a solamente se sospecho clínicamente su presencia en 8 -

casos.

La a soc i ao i.ón de N.X. con neume t osi.s hepática estuvo.presente­

en el ;~3,gHj0. El n6mero de casos en re l ac í ón él la magnitud de la neumato-

s i s desde el pun t o de vista radiológico de los 67 casos diagnosticados

por Rx 110 mos t r-ó dí.f'er-enc.í a significativa entre si (Cuadro No. 10), La ---

localización fue con igual frecuencia en el có l on e intestino delgado y -

el aspect o se c a rncter-Lzó principalmente por imágenes anu.Ia r-ee o de "do--

bl e riel " ( Foto 1 ) de predominio en flancos, la típica imagen reticular

del abdomen p roducida por la acumul.ac i.ón de los quistes de gas (imagen de

"burbujas de jabón ll
) fue raramente observada, (Futo 2) en un caso se ob

servó que la imágen no aepa r-aba las hojas del intestino sino que era Li

) 1 '1 ' (,,' 1 11\ (·F't 3) ·E' . 1ne a.i y e e~gaCla a.magen en ezo"¡ o '0 .'.11 los casos aSODHl.("OS con

neuma tosi.e hepá tí.ca se observé> la clásica imagen (11115,16) de sombr-a s



i¡ Ij' !'l i
i !i';'j',t'llf",'i l·<'llll'I·:;l~. de "burbujas

de j:lh['l1" L'Y! I'Lll1Cn del'echo"



lineales rad.i.o'Iúo.idas que atraviesan el hígado en sentido transversal a

partir del íleo y que se extienden. enforilla arboreccnte hada la perifer'ía

para desvanecerse en los límites de la ví.ce ra (Foto 3).

En el 79.6% de los pacientes se asoció a la neumatosLs desde -­

el punt o de vista radiológico: pe r-i t orrí t i s en el 59.70%, íleo paraHtico -

(clínico y rad i ol.ógd.co ] en el 14.92,/~, neumope r-i.toneo en 7.h6J~, absceso

subf rén.ico y oclusión intestinal en un 1.48/~ cada uno (Cuadro No. 11); no­

t andose que la mortalidad en estos pacientes fue del 70 al 100% (Cuadro -­

No. 12) dependiendo del núme ro de complicaciones.

En los 5 caso en los que la neumatosisintestinal fue unhallaz

go quirúrgico e I d i agnóstico opera.t or-i.o fue de enteritis con infarto Lnres

tinal en 3 de e I l.oa, invaginaci6n intestinal enl yoclusi61'1 por bridas --

congénivas en el otro.

En total se intc¡"vinieron 19 casos (Cuadro No. 13). de los cua -

les los hallazgos máiS frecuentes fue r-on: neumatos i s intestinal en el 94.73

í~t ented t is aguda en un /¡2.10/0; necrosis Lrrte s íí na l en el 26. 31?~, pe r-ito-,

ni ti s con un 21.,05~'~ y br-idae congéni t as y adquir-i.das en 5.26% cada uno. De

estos pacientes operados f'a l Lec í.e ron el T3.68jC,.



F()l()E~r"afS. a. ?'¿Os j.ü I~>'l pi ,~!.nl,JII.~.t (.\

SUIJcriur- izcitlicJ"'¡j() .<~:e ub.';:(~1~V;:1 L;l

image.11 '~l~n. 1:'1Z0il~ iqdemá:-:; en este
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dr-oa e t-eos ,

Fc;L()gr'at':í~j NO>J l~~ 1Jay presencl a

ele Nellliltitt}sis ITlte,:;;tillal ex t en s.a ,



CUADRO No. 9

DIAGNOSTICO HADIOLOmCO DE NEUMA1,:0SIS

______•. ~.__ ,,' • No. CASOS PO~....;'I;;..;E;,.;,N;.;.T;;:..O _

--------_.--------------~--_.----------

~' Estudio HX

Estudio radiológico
positivo

Neumato.s í s Intestinal

aislada

Neumatoad s Intestinal y

hepática

67

51

16

100

93.05

76.11

23.88

<¡, El estudio n~di()16gico fue aoIícd tacto en base a existi r distensi6n - ­
abdominal.

CUADRO No. 10

I-i'UMERO DE CASOS EN HELACION A LA Mi\C',t'lITUD llE LA Ñ""EUMATOSIS DESDE EL
PUNTO DE ,VT;STl\ f\:\DJOLOGTCO DE 67 CASO~._, .

MAGNI'11JD

------~---

Ligera

moderada

extensa

T O TAL

No. CASOS

2 /
l~

67

POFCIENTO

35.82

99.99



Fntograf~f¿l r~(ll< el: Pre s enoLa

di' r\('l1l\1"to.sis Trrtosti na.I en

colono



ClJADHO No. 11

DIAGI"fOSTICO l®IOLOC."ICO ASOCIADO A LOS 67 CASOS DlAGL"fOSTICADOS RADIO...

LOGICAMENTE

--_._~' -_._.------- ,--------------
Hallazgo

Per-i t ori i ti s

Ileo pa raLf t i co

Nell1110peri t oneo

Absceso subf'r-errí.co

Oclusión intesHn.a1

T O TAL

CUADRO No.

No. CASOS

hO

10

1

1

57

12

POlI:; lENTO

~59. 70

14.92

7.1+6

1.1+9

1.1~9

79.16

MOHTALlDAD DE LOS PACIENTES CON NEUMATOSIS ASOCIADA A OTROS - -
IlALLAZcpS HADIO!,_or.'iICOS._~. _._' _

NEUMATOSIS ASOCIADA
A OTROS HALLAZqOS HX.

No. CASOS FALLECIMIENTO al
JO

------,-----,,---------,----,
Neurnatosrl s más pe r-i t~
nitis

Nel.lmato.sis más i1eo
parallticu

Nenma to,si s más nellmop~

ri t oneo

Neumai:osis más absceso
subf'r-én.i.co

Neumatosis más oclusión
intestinal

1,,0

10

5

1

1

32

7

4

1

1

80

70

30

100

100



CUADHO No. 13

HALLAZGOS QUIRURGICOS EN .19;:..·.....C,;.,;;;/i....SO....S_O_PE_·RA......DC_)~S _

HALLAZC1JS No. CASOS POICIENTO

-----------------------
---------~--,-----,

Neumatosis Intestinal

Infarto Intestinal

Errter-i tia

Necl'osi s Intestinal

Par-í ton í t í.s

Perforación Intestinal

Br-i das post oper-ator-i.as

Bridas Congéni t as

18

9

a
5

4

J

1

1

94.7.3

47.36

42.10

26.31

21.05

15.78

5.26

5.26

,---_..,"-_.~._._._.--------------------
No. de Casos Operados 19 Defunc i ón ll~= 73.68

L,\BOPJ\TORIO:-

Se encontró anemia severa en el Bw 3J~i de los casos, moderada en

en 18.05;~ y leve en el 30,SS%r pero aproximadamente en la mitad se encon ­

traba en cifras normales para su edad. Los valores promedio fueron analiza

dos de acuer-do a los hallazgos de Dorarrt e s M. (lIB) (Cuadro No. 1f¡.) ..
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CUi\DHO No.. li~

CIFRAS DE HEMCX;LOBINA EN 72, CASO DE ~1WMATOSIS

Hb No. CASOS POHCIENTO

7
r: 8.33u

7 a o 13 18.05."

9 a 12 22 30.55

12 29 40.27

No se realiz6 2 2.77

• . "'F a .

ExistiÓ Leucoperrí.a en el 8.33%, cifras normales de leucocitos ­

en 59.72¡~yen el resto exfati.ó Teucoca tos (J1.95%). Se observó neutrope­

n.í.a absoluta en el 4.16¡~ y neutrofilia en el 37.% (Cuadro No. 15)

CUADHO No.. 15

CIFRAS DE LEUCOCITOS Y NETROFILOS ABSOLUTOS EN LOS CASOS DE - ­

NEUMATOSIS EN RELACION A LA EDAD

No. CASOS PORCIENTO

-----------~-------------,-----_._-----

1 3.22
21 67.7L,
6 19.35

...l.. 9.67

31 99.98

5 12.19
22 53.65

-11L 3/¡..14
Ja ..

/¡,l 99.98T O TAL

T O TAL

Leucoci tos en mayores de 1 mes

< 6,000
6~ooo a 16,000

16,000

Leucoc i tos en los H. N,.
/ r (¡O')..<..- -), - \

5,000 a 20 tOOO

20,OC'O

No se r-ea.I i zó

en ambos grupos

3
34
27
8

Neutrofilios absolutos
<, 1,000

1,000 a 8,000
13,000.

No se r-ea.l.Lzó

T O TAL

_"se'lf":YtfEfW:W'l.WfWttr"'·
72

/.. 16
Lf7.22

37.5
.l.l..:.ll
99.99

:"'['"!¡i")"'i~~'Wtrr1trM'm.fllf':¡¡¡W·!"I8:~~Wi""Wt~' •



En el 50~;~ de los casos se practic6pH (Cuadro No. 16) y rosal

t a que de éstos Sa.33% hubo un aumento en la concentración de hidrogenio

!les dando una ac i dos.i s met abó l ica y poren.do un Ph bajo. El C02 fue menor

en ll~ mEqÍl t en el 30.:)4j~ y mayor de )OmEqÍl t; en el Ij . 16%. Los valores nor­

males se tomaron de acuerdo a las cifras de Gordillo P. (53)

CUADHO No~ 16
CIFRAS DE Ph Y C02 EN 72 CASOS DE r-."EUMATOSIS

No. CASOS .2

2 2.77
7 9.72

13 18.05
14 19.44
15 20.83
3 4.16

.1lL 25 lit.

72

n/
.L"No., CASOSPh

7.05 1 1.38 5
7.05 a 7.l/~ L 5.55 r- a (1

.).

7.15 a 7.2/~ 6 8,,33 10 ¿~ 11+
7.25 a 7.3[. 10 13.88 F' a 1.9.)

7.35 a 7.45 11 15..27 20 a 30
7.45 h 5~55 30
No se realiz6 36 50 No se realizo

T O T A L
72

T O T A L

------_....---..--_._._--------------------

--------
Presentaron hi.pona tremía el. 36.10?& e hipernatre.mia el 9.71%. A

los 72 casos se les practicó de te rmí.nac i ón de potasio y fue menor de 3.1+­

mF"q en el a.33J~ y mayor de 5.6 mF..q el 15~20%. En 18 pacientes se investi

i
j'
1.

garon pruebas de coagulación y sól.o en 13 éstas eran campa ti b l.e s con C.1.

D. en 9 de .vi casos <ie obser-vó hí pr-o t robá.nemí.a y p Laque t'open'i a , Se tomó --

H
l'
I

LCF, en 18 casoe, J de los cuales tuvieron alteraciones compatibles con --

meningoencefali ti s bacteriana.



CUADRO
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No~ 17

CIFAAS DE. SODIO Y POTASIO EN 7~: CASOS DE NEUMATOSIS

Na

llS a 124

12.~) a 134

135 a 146

147 a 156

157 a 166

No se realizó

No. CASOS ¡1/ K No CASOS ?~/;J

5 6.94 3. ~ 6 B.33

21 2.9.16 3.5 a 4.. 5 p 18.05._'

17 2].61 4.5 a 5.5 19 26.38

6 8.33 5.5 a 6.5 10 13.88

1 1.38 6.5 1 1.38

22 30.55

\

Se tomar-on hemocul tiyos en 43 pacientes (Cuadro No. 18) Y 5610-

fue positivo en 17 de los cuales predominaron los gram negativos con un

88.23%, siendo el gérmcn más f'r-ecuent e la Eache r-i.ch i a Coli en el 66% de

los casos y la Kl.e.i bseLl.a en el 3/+.47%. Los gérmenes gram positivos estu.-':"

'fieron p reaen.te s en sóLo 01 11..76% de los casos. Se practicó copr-ocuI ti1'0-

en 52 casos siendo po s i tivo en 40.38% (21 casos), nuevamen t e el génnen más

frecuente I'ue la E...Col:i en un 76..197& de los po sd t.i.vo a (l6 casos) y en - ­

23.P>ü;& de los casos ésta sc a.soc.i ó a otra bacteriá la cual fue saImonel.La,

que en nuestra casuf st.i ca f'ue grupo del B y G. Del líquido per-í toneal de ­

cuatro casos en tres se aisló E" Coli y otro f'ue negativo.. De los 18 cuti-

vos de líquido cefalorraquideo ninguno fue positivo ni a~.n de los 3 casos-

en las que el estudio c i toqufmi.co era compatible con meningitis bacteriana.



CUADRO No. 18

CULTIVOS-------_.-
SANGRE Nü,;(~ASOS PORCIENTO

E. Coli

Kl.e.í.baf.el.La

Sa.Imone.l.I a

Estafi 1ococo
Estreptococo Hemo lí tico

Negativos
TOTALES

5
1

1
1

20.93
11.62

") ') ')e: a ,)¡;..

2.32

2.32

60.46
100 %

HECES No, CASO...S POHCIENTO

E. Coli O 111 11
E. CaH (1 26 1
E. CaE O 125 1

E. CoE (1 119 1

F Co1i no tjpific~ 44,

da
Shigella f'Lcxne r-i 1

Sa.Lmonel.l.a 1 21 40.38

E. Coli O ?3() y Salmo
nella G 2

E. enli O 125 " Sa1-J

monella n 1.D

E Coli O 111 Sal... y

. monel.La G 1

Shi.gel La Flexner-i 13 1
E. CoH O 142 y 5a1­
mone l La B 1
Klebsiella pneumonie­
Pseudomonas a.un~ogino

sa 1
l'Jega ti vo

99. 9S}.
PORCIENI'O

--1:-S2..l. A f-;....f:."_f._,~ ,__......5_2~ ;;..;;..;;.;;.:.- _

PEf{ITONEO__~..~___ No" CASOS

E. Coli 3:3 75
Neg<'..tivo _;;;.1__ ...22-_

_":'J' (~,.t:._.!:_~_~"~'" . ¿''' . .19.9- . _
~~TA DE CJ}TF~E.!::.!~ ._ No. CASOS p_OI<.ST.illiT~~ .... ~_

Candi da Al.bi o ans

Klebsiella
Negativo

1
J
').)

2 liD

60
~_._. .100 _.__._.__•.__

_._.__._...J:2.!tCII!:~I2-_. _
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En el 97.21% de los pacientes se utiliz6 antibi6ticos (Cuadro ­

No. 19), en el 11 ..11% un sólo tipo de ant.í.bfó t í co y en el 86.10% asociado,

siendo más predominante La a soci aci.ón de amp.ic'i lína-egentanti c.Lna o ampici -

Lí na-Kanami c.i.na C}2 casos). Cabe mencionar que el tipo de asociación va --

relacionada a la 6poca en que ocurrieron los c aso s , En el 61.l1~0 los anti-

hí.ó t í.co a se utilizaron por más de una semana y en el 38.991~ por menos de

7 días. Destaca en esta gráfica que en el mayor nüme ro de casos (86~1o) se

utilizaron varios antihi.ótícoa, ello muy probablemente obedeció a que en-

la mayor- parte de ellos predominaba el cuadro infecciosos y el estado t6xi

ca importante

CUADRO 19

MANEJO DE ANT:rBIOnCOS EN ~2.....CASOS DE NEUMATqsrs INTESTINAL

PORCIENTONo. CASOSTIPO DE ANnBIOT1SQ ........"--'..........-., ~__~...... _

Ninguno
Un sólo antibi6tico

Pen'icd Lí.na

Tetraciclina
Clorafenicol

Ampf c i.Lá.na

As{)ciad~_vari?s

Ampici lina-genlamicina

Ampí c i.1 ina-Kanamicj.na
Pen.io í.Li.na-egen tamí.c i.n a

Penicil:i.na-cstreptomicina

Penicil:i.na--clot'<ulfeni col
Pcrrí c i Lí na-esul fas

Cefalosporina-gentamicina

Sulfas~·Tetraciclina

Carben i c i 1ina-gen t ami c'í na
T O TAL

2
8
1

4
2

1.
62
19
13

4.
2

2

5
2
1

.....L
70

2.77
11.11

86.1

21. 21

DIAZ DE ANTIBIüTICO No. CASOS PORCIENTO

----------------------

--------....-------------------

Menos de 7 días

iv1(lS de -; días

28 38.88

61.11

-_._------



Den t ro del manejo gene r-a L y de acuerdo a las necesidades de ca-

Ca paciente se ut.í.Lí.zaron soluciones ·pu.!'enterales, pLa sma etc.

En 18 casos f'ue ron alimentados por vía oral duran te la N. l., en

algtmos porque no fue sospechado el diagnól:itico y en otros aún teniendo el

diagn6stico radio16gico no se suspcndd.ó la a.Li merrt ac.ión oral. (Cuadro ;;0)-

De esto.s lB casos,; '7 fueron alimentados con f6rmulas especiales

consistentes <m case.i.nato de calcio, acei.t e un.ne ra I y glucosa; en G leche-

maternizada o senride sc rernada y en ~j con la dieta eLemerrtaI a base de v.ivo-:

nexo Puede verse en la gránca que un porcentaje elevado (más del 50% de ­

los casos fallecieron habiendose agravado la signolog-ía clínica de la-.---

neuma.tos í s intestinal, es decir gran distensión abdomi.naI y en algunos c~

sos -La presencia de enterorragia, con la consecuente a.I t er-aoí.ón metabóli-

ca inherente el tal trastorno..

Destaca al analizar los casos que fuer-on alimentados en fonna­

par-ent e raf, (Cuadro 21),ya. sea central o periférica dejando en absoluto- ­

reposo al intestino, que de los 6 casos que Fuer-on sometidos él este proc~

dí.nrí.en to no hubo ningún fallecimiento aunque el número de casos es escaso;

en 2 de estos en que no hubo intervención qUirí'lrgica la signología diaria

del padec.i.mí.ento involucionó hasta la curación, en los 4 restantes en los

que se efectuó intel"Vf.mcitm quir(trgica no Fuer-on l"ea.iimentadosa corto pla_

zb como se estila en este tipo de intervencH'll'l, sino por existir NoI. se-

prolongó la a.Lí.merrtací.Sn par-enter-aI por un espacio de tiempo el cual osci

1óentl'e 8 Y 15 dS.as con resultados igualmente positivos.

Como complicación 5610 exi sti6 e11 un caso taquicardia por en -

cont.ra r-se ca.t e te r- en ventriculo derecho que desapareció al retirar éste.

En todo~ se llev6 a cabo el manejo y tecnica ya indicada por divrsos ,.....



T(PO DE
:iLDmNJACI01'i

:,;U¡\DHO ¡.;.

IR\T:\lX\S coN ALD1ElfiACIO;; por; \'1;\ OI<¡\L

mAS DE' A[mINIS
IH;\CIUN

_.._----~~-----
H!':SiJl,TADOS

FALLEClü SOBHEVIVIO

Formu.l a s

Espeei,Ü"5 (1 r TI)

Leche (maternizada,
aern.i desc r-emada )

Dicta Elemental
(Vi vonex ]

6 L

.:

3

Diarrea U)
Ei1\ cl'urragia. (1)
Choque enuotoxico (I)
Ilí.s tons i ón a bdom.i naL (4)

Di a n'ea (l.)
Dls tcns i.Sn abdominal (5)
Entet'orragia (3)

Ilis t en s ión abdom.ina l ~¿)

Agravamiento del cuadro (1) 2

Alcalosis metab61ica y

pe r-s.í s.t encia de la noumat o

sí s .(2)

3

3

.,., Fórmula 1

F6rmula n

Caseinato de calcio
ace.ito mineral
glucosa
agua cbp
cal. x litro

Caseo nat;o de cal <,1 o
Ace.í te de mar z
glucosa
agua cbp

cal x Lí r ro

3.3 grs
1.5 m].

15 gr.
lOO ml.
867

1;0 gr.
.3.5 ml ,

10 gr.
100 mI.
875

~i Vivonex El. poreen taje inicial fue de 5~ y
gradua.Imerrte se. aumento (4)

- 36 -
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casossel'ealiz6 {,lstudio .postmortem (Cuadro No. 22) como-

halla~go mis frecuentes existieron: neumatosí s intestinal en 7, enterítis­

aguda necr-ozante en 6: peritonitis 6 casos: degener-ac i ón tubular renal /t,-

coagúl.ací.ón f.rrt r-ava scuLar- diseminada 3: septicemia por gram negativos 3, -

nec roaí.s intestinal con reacción inflamatoria aguda 3~ bronconcumoní a :3 --

casos, con menos frecuencia ~e encontró infarto intestinal, enteritis Lne s

pecífica, atelectasia pulmonar focal, hepa t i t is intersticial r-eac t í.va ,

hemorragias ví.cer-a.Les, per-í'or-aci.ón .í.Leo meconíaL y pancrea ti ti s,

CUADRO No 21

ANALISIS DE CASO~!FATADOS CON ALIMENTACrON PARENTERAL

-------..".,...__._._-------
PEHI
FERl

CA

No. CASOS

6

DlAS DE AUU
NrSTHAcroN

3 DIAS 8 DIAS

.¡
e:

,CO'.IPLICA
CrONES

'Iaquf.ca r-­
d:ia ( 1 )

VIA EMPLEA
DA

CEN
THAL

3

RESULTADOS

5 sobrevivieron.

_......_~-_......__.--...--------_..~----------



CUADRO

- 38 -

No. 22

ES1UDIOS POSTIviORTlThf EN 11 CASOS DE NEUMATOSIS

HALLAZGOS

Neumatosis Intestinal

Enteritis aguda nco roz an t e

Pe rd toni. t ís

Necrosis intestinal con r-eaoo í.ón
inflamatoria aguda

En.t er-í t i.s Lnespec'if í c a

Infarto int:estinal

Degeneración tubular r ena.I

Coagulación intravasculardiseminada

Septicemia por gram negativos

BrOl1coneu.monía

Hemorragia. pulmonar

Ate l ectasí a pulmona r focal

Hepat í tis intersticial reactiva

Hemorragia ví ccra.l

Meningi tia purulenta

Hemor-r-acía .in t.t-ac r-anc ana
~.';)

Pí.brosi s de panc r-eas

Tl.eo meconial

Perfo ración

Neumoná a bila toral aguda

Panc.ratitis focal

No. CASOS

7

6

6

3

2

4

3

2

2

1

1

1

1

1

1

1
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eOOCLU SIO~'ES

1.- En la casuistica de nuestros casos estudiados destaca el

hec.ho de que progresivamente se presentan anuaLment e mayor número de casos

de N.1. lo que esta Lndi cando muy probablemente, no que su frecuencia sea­

mayor por que el padecimiento ataque cada vez más a la poblaci6n infa1til,

sino que os muy posible que al pensarse más en esta condición se lleven a

cabo mas diagnosticos.-

2.- Se aducen dos teorías para explicar la fisiopatologia de -­

este evento biológico como son: la teoria mecánica e infecciosa, pero cre=

mos que en esta condición no es un evento primario, sino que es la resu l

tante de una Serie de factores que actuando simultáneamente desencadenan

la N.!. En prd me r- ttmnino Se necesita la al te rací ón de la integridad de la

mucosa intestinal, la cual puede ser' producida por di versos mecárrí smos ta­

les como la invasión de bacterias ente ropa t Sgenas alterando la e et ruc tura­

de la mucoaa, o bién como ccnsecuenc í a de un trastorno vascular a dicho ­

ni ve l., ro. sea por existir irí.pox.í a importan te con la consecuente disminu­

ción en la d. r-eul.aci.ón provocando isquemia y ésta a su vez necrosis- ,- - ..::

(enterocolitis nocr-ozante del recién nacido) o por a Lter-acd ón de la per:fu­

sibn tisular a nivel intestinal oonsecuenc í á del choque cndotoxico con o ­

sin septicemia.

Tal aseveración se basa en que nuestros casos de enterocoli tis­

necrozante del recién nacido el sustrato pato16gicofue la necrosis intes­

tinal, asi como la presencia de este evento en nuestro medio f'ue precedida

en un porcentaje elevado de casos de una errter-ccoLí,tis infecciosa y los -­

halla.zgos t an to quírurgicos como de llutopsia, el sustrato fundamenta.I f'ue-.

u'í.ce r-ac í ón y necr-o ai.s de la mucosa.
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Además deestasoludÓll de continuidad de la mucosaintesHnal,

el aumento de la presión del gas Lrrtr-alumí.naL creemos que es una condt

cí ón indispensable, dado que casi en el 100% de los casos estudiados el

signo fundamen.t a I f'ue la distensHm abdominal con dismí.nuc i ón o ausonc i a ­

del peristal t ismo, esta di s tens'i ón abdominal puede ser obstructi va (vol 'lU­

las, atresia" i leo meconial Etc) o lo que es mas frecuente por al teracio ­

nes metabólicas tales como intolerancia a disacar-Ldosj hipokalemia,. altera

oHm en la fermentación, hLpox í.a, acidosis met abó l.i.ca etc 9 -

Todas estas alteraciones de la dinámica intestinal actuando con

juntamente coadyuban enlaprese..'ttacián de esta condici6n.-

3,,- En nuestra casuística es evidente que el padecimiento que ­

más frecue.'''lteme..71te desencadena la N. l. es gastroenteri ti S9-

I+ ..~. El curso de la gastroenteritis en los casos. de N.I.esgra­

ve1 dado que los pacientes que la presentaron te:nian estado infeccioso - ­

manifiesto con cuadro diarreico severo"

5.-· La edad pr-edomí.narrce fue de menores de seis meses y un alto

porcentaje se asocio él desnutrición mayor de 11 grado.-

6.- Es muy probable que en muchos oasos la condición que desen­

cadena el cuadro además de gastroenteri tis es una septícemi.a con choque­

endo tóxd.co, dado que en un número importante de casos hubo Loca.Lí.zacdón­

extraintestinal mu.l, tiple y se corroboro por laboratorio la sepai s.-

70-· El desequjLl.br-Lo hidroeleotroli t í.co consecuencia del cuadro

diarreico juega importante pápeI en SU presentación dado que en un porcen­

taje elevado se presentó.··
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.- Desde el pün t o dé. vista clinicCllooS signos mas freCtlentel3 ~

para pensar en este evento f'uar-on en orden de frecuencia: distensión abdo­

minal, disminuci6T1 del perist.:nJ.tismo, vonri tos y la presencia de sangre en­

las evacuaciones.-

9.- La participación infecciosa es importante en la presenta- ­

ción de la N.l .. la cuaL resulto evidente en nuestro trabajo siendo las bac

t er-í.as gran¡ negati vas las mas comunes y de estas la E. coli ocupo el pri-­

Oler lugar siguiendole la sa Imonel La del grupo B y G en menor porcentaje.-

10 ..- En 1amayor parte de los casos puede llevarse a cabo el -­

diagnostico mediante estudio radiológico, quedando un 7 ~b en que no obstal";

te el hallazgo quit'urgico de este proceso no hubo imagen radio16gica que ­

sugiriera dicha poaí.bí.Lí.dad ,»

11.- Cuando además de NvI~ hay ne~latosis hepatica elpron6sti­

ca se e sombr-ec.e en forma Lmpor-cant e y de los casos reportados en nuestro

hospital, cuando se presentó tal asociación fallecieron looít-

12..- Cuando además de la N..I .. existen otras alteraciones como ­

pe r-i toni tjs~ Lnf'a.rto Lntest í.nal., neunioper-í, toneo determinan mayor gravedad­

de la enfermedad&-

13..- La existencia de otras compl i.caci.orrea extraintestinales ­

ensombrece el pron6stico..-

14.. - El sustrato radiol6gico consiste en Lmagenes de doble riel principal­

mente aunque puede observarse imagen de "burbujas de jabón" o de 1I1azo".-



15.. - 1'''\le evidente en rnros'tros ca.sosc¡ueercóhtil1.ÚéÚ~ llnaaTim~

tación oral r-esul.tó altamente perjudicial cualquiera que haya sido el tipo

de alimento utilizado (fotint11as~lÜGhcmaternizada, dieta clemcntal).-

16.-, ResuJ.tC¡·' eviden te ( que aunque haya sido un nümero reducido

de casos) que al dejar en reposo al intestino y someterse ti a Lí.ment.ao í.én ­

par-errtcr-a.l central o periférica, en el 100% de los casos result6 beneficio

sa para los pacientes en los cuales se utilizáe -

17.- Es importante señalar que además del pr-occdi.mi.en to indica­

do en el párrafo anteriorl eS el abordaje de todas las alteraciones fisio­

patológicas existentes lo que va a mejorar el pronostico en forma importa::

te de tal evento (tales como terape6tica anti-infeccibsa adecuada, cbrrec­

o í ón del desequilibrio hídroelectrolHico' yde aciones específicos funda ­

mentalmente el Lón potasio, cor r-ec Lón de la hipoxemia y perfusión tísular.-

H3 •.- Debe vigilarse cl:í.nica y radio16gicamente pa r-a determinar-o

el momento de la deaaparñc.i.ón del proceso, pero creemos que la alimenta...·

ción par-enter-aI debe prolongarse por' un mínimo de B a 15 dias.-

19.·- La decisión de intervención quirurgica debe realizarse con

jurrtamen t e con el equipo de ei rUgia~ cuando las condiciones generales no ­

mejores,no de aapar-esca o aumerrte la neuma'tosd s ( y que no sea muy extensa )

a pesar de haberse manejado de una manera integral al paci.errt e ,



Yu\NEJO DEL PACIF..NTE UNA VEZ DJ.l\G\J"OS'fICADA MDIOCOGICAMENTE
LA Ñ'EUMATOSIS~-

1.- Ayuno

2.- Soluciones par-errter-a.Les de acuerdo a trastorno hidroelectroli t íco y de

iones específicos pres~,tes.-

3.- Antibióticos principalmente para gram negativos y de acuerdo a la bac-

teriologia de cada lugar.-

4.- Sonda ol'>..Jgastrica con succl ón corití.nua ,»

5.- Correción de trastornos hemodinámí.cos de hipoxemia y metab61icos.-

6.- Monitoreo de laboratorio (Biometrias, pruebas de C.I.D., electrol,?;

tos, Ph, C02, cultivos) y control radio16gico (cada 24 horao$).-

:1'2c :i.dir
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