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INTRCOUSCTION,

Hist6ricamente,algunoé auntores atribuyen - .
1a degcrincidén de la enfermed=ad a Siebold,en 1825,ein em -
bargo,la mavorfa coinciden en cue el nrimer renorte de en-
terocolitis necrosante corresnonde a Genersgich,quien en -~
1891 describié el c=so de un nrematuro de 45 hor:igs 3e vida
2xtrauterina que presentabe vémitos,distensién abdominal y
ciznosis;el cu~l murié 24 horag despuds y en el estudio de
necrénsia se encontr§ inflamacién y perforacién del fleon-
8in datos de obstruccidn mecédniea.

Tn 1932, Thelander revisé B3 estudios de necréwnsia en ni
Jos menores de un aflo de edad que presentaron perforacio =
nee gasitrointestinales sin exmnlicacién patolégica.sEl ori -
mer c=20 de un recién nacide con enterocolitis necrosante-—
que sobrevivid despuds de tratamiento quirirgico fué revor
tado vor Agerty en 1243 y un afio deepués,Willi inforné en-
Europa de 62 casom de "enteritis fatal® en nifios menores -
de 3 meses,hnciendo notar la ausencia de limites peoprAfi-
cos pzra eeta enfzrmedad.

1rldhausen,en 1°33,uzando el tériino “colitis necrosnn-
te'',hizo una descrincidén de loe hallazgos microascéoicos de
ecsta snferwedad en 3 prematuros que habfan curs=do ¢on in-
suficieneia res-ir~toris y pri:sentaron distensién ~biomi =
nnl im-ort-nte Jurente su evolucidn.Un afic mis tarde,Ber =
don renortd un incremento nrogresivo en lo inciiancia de =
enterocolitis en el Bahies Hos7it2l de Nueva York y con =

Pizrani,en 1145, laceribiaron 178 menifectaciones clinicas—
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de 10 cue nominaron nor vrimera véz -nteroenlitis necros~n
te.(1,2,3).

En 1967, Touloukian renortd el mayor ninero ds casos de-
entaerocolitis necrosante menejsado guirirgicamente hasta en
tonces.Bell,en 1978, prontiso una clasificacidn »or estadfos
clinicoe de 1~ enterocolitis necrosuﬁte,que Halsh y Klieg-
man hdn modificado,definiendo mejor los estadfos elinicos-
¥ la aplicacién de tal clasificecién para la toma de deci-
siones teravéuticas.(L,2,3,4,546).

La enterocolitis necrosante es una entidad nosol6gica -
maltifactorial frecuente en el recidn nacido y aque afecto~
baéioamente a neonatos prematuros ¥y de bajo peso al naci -
miento.La etiologfa es desconocfda,sin embargo se conside~
ra como ge menciond anteriormente multifactorial,mencio -
nandoce en la literatura infinidad de factores predisvonen
tes o de riesgo,entre los cue se encueniran el sufrimiento
fotal,la asfixia perinatal,cardiopatfas congénitag tales ~
como la persistencia del conducto arterioso y las de tino-
ciandgeno,cateterisno de vasos umbilicales y exansuino -
tranesfusién entre otros.(2,4,5,7,%,9).

Las manifestaciones clfnices incldven,dirtzneidn abdori
nal,vémitos,resfduc gdstrico,bradicardia,apnéa,presencia -
de sangre macro ¢ microsedpice en heces,dimterrias,ete.(?,
4).%adiolégicamente los hallazgos car2cterizticos consfs—-
ten en fleo,neum~togis intestinel o vort-l,nerfirseiln in-
teetinal dnica o multinle y neuvoveritoneo (1,2,3,4,5,6).

En un intento por disminuir 12 incidencia de 1a morteli
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dad,Bell hd promuesto una clasificacién cue ineluys crite-
riog liaméeticos y prondsticos,clinicos y radiolégicos -
gue normen la conducta terandutica.(1,2,3,4,5,6,%).

Be un »adecimiento grave oue renresenta un nrohlema se
VET0 ¥ que reguiere manejo especial en unz unidad de cuida
do intengivo neon=tal en el area de infecto-contagiosos,ya

_que se deccriben en la literatura epidemias,especificamen—
te cuando el agente causal es sl clostridium.(3,4,7,8).

Recientemente Atkingon y cols.hdn sugerfdo y encontrddo
asociacién causal entre la enterocolitis y la hipoalbumine
‘mia.(10).Bs relacién al tratamiento,este dspenderd del ee-
tadio en el que se encuentre,asf como de las complicacio -
nes,y fundamentalmente consiste en ayuno vor T-14 dias,8po
yo nutricional parenteral,antibioticoterapia y tratamiento
esmecifico de lag commlicrAciones,ademés desde luege del =
tratemiento quirirgico en estadios avanzados.(),2,4,6,7,8)

Cassady y cols.hdn sugerfdo gue el cierre quirirgico -
temprano del conducto arteriosc permeable,reduce ol riesgo
de enterscolitis en nifios con muy bajo meso al nacimiento-
{11) .Black y cols.utiligando indicadores tempranos de ente
rocolitis tmles como el eritema y edema de la pared abdomi
nal y un vatrén radiogrdfico de asa fi{ja,refieren signifi-
cativa sunervivencia quirdrsica (12).El mismo autor refie-
re oue los neonatos que pesan entre 751 y 1000 grs.,tienen
1a mas eleveda incidencis Ae enterocolitis,Al realizar una
valoracién médico~quirdrgica de la enterocolitis necrosan-
te en una unidad de cuidrdos intensivos en 358 nifios,se -
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conclive gue 115 (325) reguieren %ratamiento quirdrzico. -

La enterocolitis mecrosante es unn onatologia que fre -
cuentemente rfecta al reecidn nacido ¥ cue oeasionn 21lta in
‘cid:necin de morbimortnlidad en loe hospitales nedidtricor-
del denartemento del Distrito Federal (uiidedes de neonatg
1orfn).(5) .Sénches Herndndez mnaliza las clasificeciones -
de Bell y Castireidn en un estudio comvarativo rezlizedo ~n
un Hoepital Pedidtrico del Denmartemento del Distrito Fede-
ral sobre la marbimortalidad,llegindo a 1~ conclueidn de -
cue esta dltire es mfs efectiva como criterio dinenbetico-
teranfutico en un intento -wor dieminuir las tasas de ~orbi
mortalidad {5).3n relacién a la mortalidad,esta es varia —
ble,oecilando segdn log diferentes nutores entre 0 y 60,5,-
ye cue en recién nzcidos con neso mayor A 7,500 kee.,ln -
~ortelidad es 4z "2134%; mientree fue on nensres 42 1,500 -
kgs.?leanza hasta 40=624 (1) (Mencilla-Ram{rez v c>leg). .

Ali Z.en un estudio realiz Go en una unidsd de cuidados
intensivos neonatzl del Hosnitel de la Mujer en Trinid=d,-
encontrd une mort=liiad promedio del 25% (13).Asf{rismo,di-
cho 2utor en ralrcidn m 1la etiologfa no encusntra =ezcia -
cifn entre la ~limentrcidn entaral y policitemia coTo cru-
gas de enteracolitis,

Holman ¥ col~brrrdores en los “stados Unidos ~n2lizan -
1z mortalidad Ior enterocolitis en el neriodo comarenifdo-
de 1979 a 13%5 y refieren unn t2sa de mortalidsd opromedio-
anunl de 13.1 muertos nor 190, °0 nacfdos vivos (LM,

Jagon JY¥ ¥y cols.nor otro 1lade refieren cue lre ectadfs—

ticog relacionzdag con la mortelidad infantil en los Tata-
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dos midos son las r€e 2lt=s cue en cualouier otro »afis en
deenrrollo ¥ ~ue el bsjo mego al nacirtiento es el dstermi-
nonte nriv-rio.Se menciona a la enterocolitis como crusa -
immortante ds mortalidad neonsital tardfa (15).

Boo NY ¥y cols.en neonatos ncci{dos en una mrternidad de~
“alasya en uala-Tumiur,encontriron wnr incidenciz de entg
rocolitis de 2,4 vor 1220 necijos vivos.No ee refiere dife
rencia sigificativa an la Taza ni el gexo,eiendo m4s co -
min en lor neson~tos con mUY baje “eso al nacimiento (menos
de 1,500 knms) y an los wretsammino (menos de 34 semanas). -

£l 54.5.0 dsearrollaren enterocolitis en 1ln primer:z sems
na de vida extrauterina (16).

Tencet y cols.en un hoegnmit~l vara nifios enfermos en Log
dres,encontraron »erfo-acidn de intestino grueso secunda -

rio 4 enterscolitis,=izndo ¢l sitio mde comiin el flzon ter

minvl y L2 thes de nortalidad del 30 al 605,eiendo fete W1
tima 1e s Ltz (17). ‘

De todo lo anteriosr se dsemrende la necesidad de reali-
2ar el arzsente essudio w=ra conocer le magnitil ¥y le tres
cendrucia de la orovleniticz en nuesirss unidedes e traba
io wAra nrevenir mree cie curar, ¥y des ertf minera Lrindar -
les mayores wnoeibilidzdae de cobrevida A nuestroe pacisn -~

tes.



MATERIAL Y METODO.

Se revigaron retroepectivamente 341 -
exnedientes clinicos correswondientes A los pacientes que—
ingresaron al servicio de neonstologfa del Horoital Pedid-
trico Xochimilco durante el periodo comnrendfdo del Io de-~
Znero de 1983 al 31 de Diciembre de 1989;siendo las defun-—
ciornes en 4icho periodo 32 con un porcentaje total del 11l.
44,81 objetivo nrimordial del estudio fué Qeterminar 1z in
cidencia y la nrevzlencia de la morbilidad y mortalidad -
nor enterscolitis necrosante.Para lograr dicho prondsito,—
fueron seleccionados los exnedientes de los mrcientes cue-
eurgaron con enterocolitis necrosante y que reunieron los-
criterios de inclusidn.Para tal efécto,se estudiaron 87 -2
clentes que cursaron con factores de riesgo para desarrs1l
llar 12 patologsfa en mencidniz sober sufriniento fet=<l, 's-
fixia nerinatal modernda a covera,cardionatfas congénitze,
cateter{smo umbilical,exan-uinotransfusidn,etc.

Se formaron 2 grunos de mnicientes,uno para el estudio -
de 1la morbilid=d y el otro =ara el estudic de 1la mortali -
dad.Lﬁe varizbles que se estulisron en ambog fruncs fuer:n
12 edad gestacionnl en semanas,ednd de vida extrauterinz -
en dfas,rexo,pesc al nacimiento,tive de parto,sngar al ri-
nuto ¥y su correlacidn con la mefixis perinatal.

Se corrobor§ gue los nacisntes seleccionados cursars=:i =
con enterccolitis necrosante,vrevia correlacidn clinico—:z
dioardfica y nbicacidn de acuerdo = la clasificacidn ds =

Bell de la enterocolitis necros-nie,
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Posteriormente se efectud el andlisis estadistico,inci-
dencia y prev:lencia de la morbilided y la mortalidad.
RECULTADOS.

Ye Jos 341 exvedientes revisndos,se encontra
ron 39 defunciones,conetituyendh el 1l.44 del total.{tabla
1) .Se revisarcn unicAmente 87 exnedientes,constituyendo el
25.5%,mismos que presenteron diferentes factores de riesgo
para desarrollar eniterocolitis,devurdndoce el 74.4% restan
te.Del total de los 87 exnedientes,54 corregnpondieron a pa
cientes del sexo masculino y 33 al sexo femenino con por -
centzjes del 62 y 394 resnectivamente (tabla 2).

De loas 87 naci'ntes sujetos & esbtudio,53 correswoniie =
ron a nacientes rue wrasantaron algin factor de riesgo pa-~
r2 zsarrollar enterocolitis ¥ cue wosteriormente fueron -
dados de alta nor nejorfa:1l) vacientes trasladados a diver
eqe institucioners,siendo ie interés varticular el Hoepital
Pedifsrico Woctezuma vor conter nermanentemente con los =
servicics de ciruefa vedif-rica y terapia intensiva pedid-
tricz; finnlmente 24 nacientes fzllecfdos por diversas cau-
seg,entre laes cue se encuentran obvi-mente la entercocoli -
tie neeroesmnte.(tabla 1),

I enanto 2 1la edad gestacional se refiere corresnondig
ron 2 itecién nacidos 9reterwino (menores de 38 semanas) 48
pacientes cnon un norcentaje del 535432 los “ecién nacidos -
ds tervino ( de 38 a 41 seranas) 35 nacientes con un vor -
centz2je del 404 y finrlmente 4 nncientes recién nacidos -

most-rino ¢on un morcaniaje el 54.(tavla 4).
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BEn relacidn al Apgar al minuto;se ignoré en 40 paciente
corresnonidiendole-un porcentaje del 45.9;4;23 pacientes con
apgar de 4-6 con un norcentaje del 26.4% (asfixis moderade
7 pacientes con apgar menor de 3 con un 8% ¥ 17 p=cientes-
con apgar mayor de 7 y vorcentaje del 19.54%.(tabla 5)

En cuanto al tipo de parto,en su mavorfa fueron -htenf~
dos por parto eutocico vaginz2l en 61 pacientes con un por-
centaje dsl 70.1%:o0btenidos por cesarea 13 pacientes y por
centaje del 17.2%;obtenidos por forceps 5 y oocrcentaje del
5.7% y otros 6 pacientes con un porcentaje del 6.3/ (tabla

.6).Eﬁtre los factores de riesgo la prematuréz ocuné el nri
mer lugar con un total de 48 pacientes ¥y un norcentnje del
55.1%;en 2do lugar la asfixia perinatal moderada a severa-
presente en 33 pacientes con un norcentaje del 37.9%;en -
ler lugar el Sindrome de Dificultzd resviratoria (SIRT I,-
SIRI II,SAM,etc.) w®regente en 17 wacientes y un norcentaje
del 19.5% y en 4to> lugar laas cardiopatias congénitas (CIV,
PCA) presentes en 7 neclentes con un porcentaje del 84 (ta
bla 7).

Posteriormente se efectu$ una segunda devuracién o ra -
el estudio de loe vacientes con enterocolitis necrorcunte -
Ya comprobada,encontrande un total de 12 pacientes,de los-
cuales,uno de ellos corresoondié a la ¥nica defuncién re -
vortada mor enterocolitim necrosante estadio IIT de la cla
gificacién de Bell,ya que se comnlicd con nerfor:cién in -
testinil;4 pacientes fueron trarladados por su grrvsdad 2l

Hospital Pedidtrico "octezuma por enterocolitis necrosante
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" ¥ 7 gue recibieron tratamiento en éeta unidad y siendo e -
gresados 7woeterisrmente por mejorfa.(tabla 8).

De lor vpacientes con entervcolitis corroborada clfnica-
¥ r2diosraficamente que fueron 12 en total con un vorcenta
je de 13.74 y con un~ tasa de incidencia de morbilidad de—
13.7 enfernoe de enterocolitis por cada 100 pacienteg ex -
Tuestos al riesfo.7 vpacientes fueron del sexo masculino y-
5 del smex¢ femenino.8 pecientes fueron recidn nacidos nre-
termino con un vorcentaje del 66.6%.

EZn cuanto =1 avgar a2l minuto se refiere,5 presentaron =
apgar mener de & ol minuto con un vorcentaje del 41l.64 y -
en 5 de ollos con poercentaje similar,el apgar se ignora.

En cuanto -1 neeo en 2 de ellos se observaron con neego-—
inferior 2 1000 grs. con po;centaje de 16.64 (tabla 9).

Unicamenve e detectd una defuncidn vor enterocolitis -
necrosante sn un naciente del sexo femenino ¢on peso de -
1,820 kge.,33 cemenag de gestacién y un dfa de vida extra-
uterinn,igmorendoce el angrr al). minuto.Porcentaje del 8.34%
y con una tera de incidencia de mortaliiad vor enfermwedad-
de 1.1 muert-s nor cada 100 nacfdos vivos.

Lz prevalencia no fué poegible determinAarce nor ger loge

datos estadfsticos existentes nmoco fidedignos e incomnleto
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DISCUSION,

La enterscolitis necrosante continda siendo -
el trastormo gastrointeetinnl més frecuente y mie grave -
cue se obgerva en lag unidades de neonatologfa.la frecuen=-
cia varfa de una institucifn e o%ra,revortandoce en la li-
teratura‘unn frecuencia del 1 al 124,siendo esta ultima 1la
mds elevada y que ge incrementa en lactantes con bajo peso
al necimiento (menores de 1500 grs.) (4).

En el presente sstudio se encontrd una tasa de inciden-
cia de morbilidad de 13.7.4;siendo esta la nds alta renorta -
da en la literatura,ya que autores como ¥alsh y Kliegman =
(4),1a refieren hasta del 1245 y Boo NY y cols.(16) renorta
una incidencia de 2.4 por 1000 nac{dos vivos.El mismo auto
2l igual que en el presante estudio no refiers diferencia-
cignificativa en el sexo,rsfiriendola mds frecuente como =
otros autores como KFancilla-Ramf{rez ¥ cols.(1l) en neonatos
con baijo peso 2l nacer (menores de 1500 grs.),fendmenc no-
sbgervddo en el wresente =studio y mds frecuente en los re
cién nacidos pretermine (mencvres de 34 semanas).

En relacidén =z la mortaliind unicrmznts se encuentra re-
gigtrada una defuncidn ccn un norcentaje del 8.34 y una ta
ga ds incidencia de mortalidad wnor enteroc litis de 1.1 -
ouertos por cada 100 nacfdos vivos,siendo la més baja re -~
wortada en la literatura,ya cue otros autores como {"anci -
lla~Ramfrez y cols.(l) lz refieren del 0 al 604;siendo en-—
menores de 1500 grs.del :0 al 60,4,A1i Z.y cols.(13) en el-
Zogpital de 1~ mujer en rriniﬁad 1a refieren del 234 y Hol
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man y cols.en los Betados Unidos =n un periodo comnrendido
d= 1779 1 1985 (14) la refieren de 13.1 muertos mor 100, -
000 nacfdos vivos.

Tancet ¥y cole.qor su parte refieren una tasa 4= mrrtali
dad del 30 al 60,6 (17),siendo &sta §ltirte la més alta.

%n cuanto 2. prevalencia se refiere,los resultados obte-
nilos eon noco fidedignos e inco-pletos como ya se habis -
mencionado snteriormente,vor lo que fué imposible obtener—

dicha informacidn.

CONCTICION 7S,

l.- In etiologfa de la Enterocolitis necro
sante es multifactorial.

2.~ No exfste un factor etioldgico determi
nante de entercanclitis necrorante.

3.~ Mo en todos loe »acientes con enteroco
litie necrosante se demuestran factores de riesgo.

4.- L2 entexrocolitis necrorante es una en-
tidad grave cue debe ser manejada intensivamente en una -
unidad de cuidado intensivo neonatal,para prevenir la nro-
gresidn o ecstadios mée avanzados.

5.= Eg imperativa la necesidad en nuestro-
medio 4e contar con estadisticas confiables para obtener =
estuiios de calidad.

6.~ Los resultados obtenfdos en el nresen-—
te estudio son eruinarables & lo reportado en 1la literatu-

r2 wrundial,
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RESUI'EN.

Bl vresente trabzajo se inicia desde el momento-
en-que ee concibe la necesidad de contar con estudios rela
cionndos con 1la morbilidad y la mortalidad por enterocoli-
tis en nuestras unidades de trabajo,que nos identificuen -
con la realidad = la ewal nos enfrentamos dfa con dfz,lo -
que redundard en una mejor atencién a nuestros pacientes,-
de ah{ que se inicie con la realizacidén del protocolo de -
estudio,mismo cue al ser acentedo,se procede a su fase ope
rative,recabdndoce la informacidn pertinente del arc fvs -
clinico mediante la revisidn de los exnedientes clfinicos -
de acuerdo a criterios de inclusién y exclusidn especifica
dos en el protocolo de estudio.Una vef hecho esto 2 los ex
pedientes seleccionados,ce les egtudiaron las siguientes -
variables : edad gestacional,edad de vida extrauterina,ne-
80 8l nacimiento,angar al minuto,tino de warto,prinrin=es
factorse de riesgo para desarrollar enterocolitis y =exo.

Asfmismo,se obtuvieron sus relaciones porcentuzles y -
los resvectivos fndices de morbilidad y mortalidad.Tods -
ello correlacionandolo ¢on 1o revortadso en 1a litsraturz -
mundiai. '

De lo anterior se observa que los resultados obtenilos-
en el presente estudio son similares a lo rewortado en la-
literature mundial y por lo t=2nto son aplicables los mediw
das diagnéstico-terasbuticas pera disminuir 1= incidenzia-
de dicha entidzd,ya que estd verfectamente demostriio aue=-

es méds facil y barato prevenir oue curar. -
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TABLA 1 pacientes

350 1

88.6%

300 -
250 -
200 -

Ene/89-Dic/89
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TABLA 2 MASCULINO

FEMENINO

Ene/89-Dic/89
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e 3 TRASLADOS
PAC. C/FACT . RIESGO
&
68 - DEF. FACT . RIESGO

10 53 24

pacientes

Ene/89-Dic/89
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TABTA 4

EDAD GEETACIONALL

60 {
50
40
30 ;
20 4
10
o1 1
o] 10 20 . 30 40
Némero de Pacientes
4 RNPret.
B8 wir
T =mvrost.
55%
404
5%
4 335 48

Pacientes

50



-17-

TABIA 5
4 Apgar.al minuto
50
40
30
20
10
i .

[} 10 20 30
Nimero de pacientes

Menor de 3
de 4 a 6

Mayor de 7

HEON

Se ignora

26.4%

19.54

8%

40

+5.9%

7 17 23

Nimero de Pacientee

40
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TAREA &

Tipo de Parto
70

501
40
o7t
20

10

.

o] 10 20 20 46 50 60 70
Mimero de pacientes

Butocico
Cesnyas

Folceps

-3
Q
.

e
k3

OMaE N

Otros

17.2%

5. 73 f‘élfﬁi]
g y 15 1

fmero de nacienter
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o- SALR DE L4 BIBLIOTECA

TARL: 7

Pectores ds Rierngo

rcy
(YY)
o

10 20 230 40 50 60
Némero de pacientes

Preretulré:

AeTic ie sexdin 1)

0aERN

Shi
Cardiawztfee Cong. 55.3:%
7.6,
Te.50
£t
7 17 3z 48

I'Smero de pecientes
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TABTA 8

Morbilidad vnor Enterocolitis

necrossnte.

10
, I Factores de Riesgo
H'J.‘ras].va.v:l(m
3 .Defuncionea
0 ;
1 4 T
Casne de ECN
TABLA 9
70 66.64
8
6 I
A
4 S
2 C.
5 7
n,
Paron de ECH Sexo
i RNPret.
’ RNT

& mrrost.
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TA4BLA 9

Apgir al minuto

.' - de 6
Se ignora
»p 6 41.67% 41.65% E]
a BB+
c
B
2
*
Peso
3000 3000 2goo + de 2500
1500 = 2%
G 2000 &l
R 2990 20%0¢
. + de
1009 1000 1000
o bl 0
1 2 3 4 5 12 3 4

Nimero de Pacisntes
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