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INTRODUCCION

La elevada frecuencia de Enterocolitis Necrotizante
en Neonatologia y su gran mortalidad cuando se encuentra en
los estadios II y I1I de Bell , asi como algunos factores
importantes como son bajo peso al nacimiento y principalmen~
te pacientes de pretérmino. es obligado tomarlos en cuenta
para dererminar en este tipo de pacientes dicha entidad
patoldgica. )

En base a ello es conveniente establecer ciertos parame-
tros que nos ayuden a diagnosticar oportunamente y sirvan de
base para disminuir la mortalidad en los Servicios de Neona-
tologia.

Dado lo anterior, se realizd el presente estudio para
que de acuerdo a estos resultados podamos establecer realmen-
te cuales zon los factores que predisponen a Enterocolitis
en nuestro medio y sobre todo establecer estadisticas preci-
sas de dichos factores y de la Enterocolitis en el Hospital
Pediatrico de Xochimilco de los Servicios de Salud del
D.D.F.



ANTECEDENTES

Al avanzar los trabajos sobre neonarclogia y con
ellos las salas de Terapia Intensiva Neonatal, la sobrevida
de los recién nacidos de bajo peso y pacientes pretérmino se
ha incrementadoc de un 25% a un 35% (porcentaje tomado del
Hospital Infantil de México). Dentro de las principales
causas de morbimortalidad en este grupo de pacientes, se
encuentra la ictericia, el sindrome de dificultad respirato-
apenea primaria, persistencia del conducto arterioso, y la -
enterocolitis necrotizante (1).

La enterocolitis Necrotizante es propia de los re-
cién nacidos, reportandose el primer caso en 1825 por Sie -
bold en Austria. Posteriormente en 1943 Argety. reporta el
primer sobreviviente después de tratamiento gquirtrgico (2).

Se presenta en el 1=8% de los neonatos ingresados a
la UCIN, de estos el 62% generalmente son prematuros, el 382
son de término. La mortalidad ocurre en el 11.9% en pacien -
tes pretérmino y el 4s7% para los pacientes de término y una
mortalidad global del 0=55%, esto depende del tipo y el tama
Ao de la poblacidn que se estudie (3-4).

El 65% ocurre en pacientes eutréficos y el 30% en
hipotréficos vy el 5% en pacientes hipertréficos (S).

Respecto al sexo, se presenta en el 64% en el sexo
masculino y el 36% en el femenino.

En Estados Unidos ocurren 132.4 muertes por cada -
100,000 nacidos vivos negros Yy sdlo mueren el 9.4 por =
100,000 nacidos blancos.

La Enterocolitis Necrotizante es una patologia mul-
tifactorial, sin embargo se mencionan como los pricipales
factores a la prematurez, seguido por policitemia, hipoxia,
bajo peso al nacer, Apgar bajo, el inicio precoz de la ali-
mentacidén, la utilizacién de formulas industrializadas a
grandes volumenes y & una elevada osmolaridad, ademas de in-
fusién rapida, realizacidn de exanguineotransfusién, catéte-
res umbilicales, hipotensidén., hipoglucemia, presencia de car
diopatia congénitas que causan cianosis o insuficiencia con-
gestiva. malformaciones gastrointestinales congénitas,



hopitalizaciéon durante epidemias de enterocolitis.

Se menciona en la Literatura que el uso de leche ma
terna, puede estimular la respuesta protectora hacia la muce
sa gastrica, por lo gue es aconsejable utilizar la misma
(7-8-9-10-11-12).

Clinicamente la Enterocolitis se ha dividido en -
tres etapas:

1.= Distermias, apneas, bradicardia. letargia, resi -
duo gastrice en mas del 30% de su ingesta, disten
sién abdominal, vémito, regurgitaciédn, sangfe en
haces.
Radioldgicamente: leve distensidn de asas intesti
nales, edemas de pared intestinal. niveles hidro-
aéreos escasos.

Ila.= Inestabilidad Térmica, apnea, bradicardia, letar-
gla progresiva, ausencia de ruidos peristalticos,
dolor abdominal.

Radioldgicamente: neumatosis intestinal.

IIb.= Se agrega acidosis metabdlica, plaquetopenia,hipeg
proteinemia. dolor abdominal intenso, eritema de
pared abdominal, masa abdominal fija, palpable.
Radiolégicamente: neumatosis porta. ascitis, asa
intestinal dilatada y fija.

Illa.= Se agrega acidosis mixta. neutropenia, hipoten -

: sién, estado de shoque. CID.
Radioldgicamente: asa intestinal dilatada, fija,
persistente, incremento de la ascitis (abdomen -
blanco) y se palpa plastrén en cuadrante inferior
IIlb.= ENC con perforacién intestinal, los signos sisté-
maticos son iguales a la etapa anterior.
Radioldgicamente: Neumoperitoneo.

En el estadic II se asocclan gérmenes Gram +, mien -
tras que en el estadio IIlse asocian Gram (-). asi mismo la
mortalidad se presenta con mayor frecuencia en los estadios
IIb, IIIa y IIIb, llegando al 50% en estos dos Gltimos. Las
secuelas se presentan en los sobrevivientes de los estadios
Il y 111, encontrandose detensidn detensién del crecimiento
pondoestatural deterioro neuroldgico, caracterizado por -
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hipotonia, pardlisis cerebral, hidrocefalia o severas altera
ciones visuales u oticas (11, 12, 13, 14).

Dentro de las complicaciones mas importantes de la
ENC se encuentra a la sepsis, peritonitis, perforacién integ
tinal, esta altima puede aparecer en forma expontanea como -
una forma especial de enterocolitis. Dentro de las indicacio
nes quirdrgicas se menciona al neumoperitoneo y perforacién
intestinal.

Dentro de la prevencién de esta pateclogia se mencipg
na el administrar leche materna. como una forma de protec -
cién intestinal, agregando por otra parte a las férmulas ine-
dustrializadas, inmunoglobulinas como IgA., IgG, utilizacién
de esteroides en la etapa prenatal y la administracién de
férmulas de 20=40ml por kilo e irla incrementando de 20=40ml
por kilo por dia, ademas de diluirla con glucosa al 5% (17,
18).



MATERIAI., Y METODOS.

Se revisaron 146 expedientes correspondientes a todos
los pacientes que ingresaron al servicio de Neonatologia del
Hospital Pediatrico de Xochimilco.en un periodc comprendido
del 12 de Enero al 31 de Diciembre de 1992,siendo de tipo
retrospectivo.

Se excluyeron los pacientes en los que no se corrobord
enterocolitis necrotizante, y se incluyeron los pacientes
que ingresaron al servicio con diagnéstico de enterocolﬁtis
o bilen que durante su estancia la desarrollaran.

Se revisaron las siguientes variables:edad gestacional
tomandose como pretérmino a todos los menores de 38 semanas
de término.a los de 38 a 42 semanas de gestacién y postérmi-
no a los mayores de 42 semanas.

Se tomaron en cuenta ambos sexos., femenino y masculino

En cuanto al trofismo este se clasificé en los siguien_
tes: eutrdfico, hipotrofico e hipertrdfico.

como antecedentes de importancia se consideraron: as -
fixia, peso al nacimiento, tipo de parto y caracteristicas
del mismo, si recibieron alimentacién previa.

Se determind el estadio de enterocolitis necrotizante
en base a las clinicas y radioldgicas y fundamentandose en
los criterios de Bell.

El analisis estadistico se realizd en base al método
descriptivode la distribucidn de frecuencia en porcentajes y
medidas de tendencia central y graficas.



RESULTADOS

Se revisaron 146 expedientes, correspondientes a -
los pacientes ingresados al Servicic de Neonatologia del Hos
pital Pediatrico de Xochimilco. en un periocdo comprendido
‘del 17 de Enero al 31 de Diciembre de 1992.

Dentro de estos pacientes se detectaron 55 casos de
Enterocolitis Necrotizante, representando el 37.9% de todos
los ingresos en dicho periodo.

De estos casos el 36.4% { 20 pacientes ) ingresaron
con el diagnostico de Enterocolitis. y el 63.6% ( 35 pacien-
tes) desarrollaron la misma durante su estancia hospitalaria
Fig. 1.

Se revisaron algunas caracteristicas epidemiolégi -
cas y c¢linicas de este padecimiento: con los siguientes re-
sultados:

1.~ Del sexo masculino fueron el 63.6% (35 pacientes)
Del sexo femenino fueron 36.4% (20 pacientes) -
Fig. 2.

2.~ Respecto a la edad gestacional. el 49% (27 pacien
tes) que desarrollaron esta enfermedad fueron pa-
cientes de término, el 40% (22 pacientes) lo ocu-
paron los pacientes pretérmino, y el 11% restante
fué ocupado por los pacientes postérmino (6 pa -
cientes), {(SD de 3, X de 37.7%, Mode 38), Fig. 3,

3.- Los pacientes eutrdficos ocuparon el 72.7% (40 pa
cientes seguidos por el 25.4% (14 pacientes) para
hipotréficos vy el 1.8% (un paciente) para los hi-
pertréficos. Fig. 4. (de la correlacidédn del peso
y la edad gestacional, la SD fué de 642. X de ~
2506).

4.~ Se revisaron asimismo las edades de presentacién,
de dicha patologia en la etapa postnatal, encon -
trandose que el 29% (16 pacientes) presentaron

- manifestaciones clinicas al tercer dia de vida,-

seguidopor un 20% (11 pacientes que presentaron
la enfermedad al 2¢ dia de vida, y un 20% al 40
dia de vida, el 14.5% {8 paclientes) presentaron
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datos clinicos desde el primer dia de vida, en el
3.6% (2 paclentes) ocurrié al 72 dia , y en un pa
ciente se presenté al 99 dia (1.8%), (X de 3.4, -
SD 1.6). Fig.5.

5.- Dentro de los antecedentes que influyen en la pre
sepntacidén de la Enterocolitis se detectaron las -
siguientes:

a).- Asfixia leve al nacimiento en 21.8% (12 ca-
s0s).

b).~ Asfixia moderada al nacimiento en el.18.1%
{10 casos).

¢).- Asfixia severa al nacimiento en el 7.2% (4
pacientes).

d).- En el 16.3% de los pacientes no esistid as-
fixia (9 pacientes).

e).~ En el 36.6% (20 pacientes) no se logrd de -
terminar la existencia o no de asfixia al
nacimiento por falta de datos en el expe -
diente.
Fig, 6

En cuantc a la forma de obtener al producto en el -
momento del nacimiento, encontrameos que el 72.7% de los ca -
sos (40 pacientes), se obtuvieron por via vaginal, en tanto
que el 27.2% (15 pacientes) restantes se obtuvieron por via
abdominal, Fig.7.

El1 27.7% {15 pacientes) contaba con el antecedente
de haber sido alimentade en forma temprana a base de leche
industrializada, mientras que el 72.7% (40 pacientes) no con
taban con dicho antecedente y se encontraban en ayuno. Fig.8

bentro de las manifestaciones clinicas que se pre -
sentaron con mids frecuencia en esta muestra, tenemos las si-
guientes:

a).- B81.8% (45 pacientes) presentaron distencién
abdominal.

b).- 63.6% (35 pacientes) hipoperistalsis.

c).- 32.7% (18 pacientes) sangrado de tubo diges-
tivo bajo.

d).- 27.2% (15 pacientes) rechazo a la via oral.

e).- 25.4% (14 pacientes) residuo gastrico.



f).- 18.1% {10 pacientes) vomito y ausencia de

pristalsis.

MANIFESTACIONES RADIOLOGICAS:

a).- 87.2% (48 pacientes) edema interasa.

b).- 76.3% (42 pacientes) ausencia de aire en

hueco pélvico.

c).~ 34.5% (19 pacientes) niveles hidroaéreos.

d).- 142 (8 pacientes) neumatosis intestinal.

Dentro de otras manifestaciones encontramos: hipo -

glucemia en el 30.9% (17 pacientes), plaquetopenia en el
25.4% (14 pacientes), neutropenia en el 41.8% (23 pacientes)
hiponatremia en el 60% (33 pacientes), hipoproteinemia en el
21.B% (12 pacientes), acidosis respiratoria en el 41.8% (23
pacientes) y metabdlica en el 45.4% (25 pacientes), ademas
de dificultad respiratoria en el 61.8% (34 pacientes).
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DI SCUSION

Se realizd una revision de 145 expedientes corres -
pondiente a los pacientes ingresados al servicio de Neonato-
gila del Hospital Pediatrico de Xochimileco en un periodo com-
prehdido‘del 19 de enero al 31 de diciembre de 1992, encon -
trandose una frecuencjia de Enterocolitis Necrotizante muy e-
levada respecto a lo reportade en la literatura, ya que se
menciona una presentacién de 1-8%, sin embargo en nuestro es
tudio se encontro el 37.9% de frecuencia en dicha patologia.

Se observo que es mas frecuente en el sexe masculi-
no con el 63.6% en relacién al 64% reportado en la literatu-
ra. con lo que corroboramos el predominio del sexo, respecto
al sexo femenino se encontro una frecuencia del 36.6% corre-
lacionandose este peorcentaje con lo reportado en la literatu
ra.

Se logrd corroborar que la mayoer frecuencia de En-
terocolitis ccurre en pacientes eutrdfices con una presenta-
¢idén del 72.7% difiriendo con lo reportado en la literatura
que es del 65% habiendo una diferencia significativa, segui-
do del 25.4% para los pacientes hipotréficos y el 1.8% para
los hipertréficos, contra un 30% y 5% respectivamente de lo
reportado por otros autores.

En cuanto a la edad de presentacién en la literatu-
ra se refiere una mayor frecuencia de presentacién del 52 al
72 dia de vida, siendo gque en este estudio la edad mas fre-
cuente de presentacidén fué al tercer dia de vida, presentan-~
dose en el 29% de los pacientes a esta edad, seguidos de la
presentacién al segundo dia de vida en el 20% de los pacien-
tes, asimismo se presentd al 42 dia en otro 20%, el 14.5% de
los pacientes presentaron dates clinicos desde el primer dia
de vida, dos pacientes al 72 dia y un paciente al 992 dia.

Dentro de los factores de riesgo que encontramos
con mayor frecuencia son los siguientes:

1.~ El 21.8% de los pacientes presenté asfixia perinatal
leve, seguido del 18.1% que presentd asfixia perinatal mode-
rada y solo el 7.2% la presentd severa, sinembargo en el
36.6% de los pacientes no se logrd determinar si presentaron
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asfixia o no ‘al nacimiento, ya que no se registraron los da
tos en el expediente, lo que es muy importante., ya que como
se refiere en la literatura el antecedente de asfixia al na-
cimiento y el Apgar bajo son los principales factores de -
riesgo para desarrollar la enterocolitis.

En el 16.3% de los pacientes no existié asfixia al
nacimiento.

otro de los factores de riesgo para desarrollar en-
terocolitis se desarrolla la via de nacimiento. asociado al
trauma obstétrico. en este estudio encontramos que el 72.7%
de los nacimientos ocurrieron por via vaginal de los cuales
la mayor parte cursd con trauma obstétrico, y el 27.2% ocu-
rrié por via abdominal.

Estd bien establecido cque el uso de férmula indus-
trializada a grandes volumenes y con osmolaridad elevada en
infusién rapida puede ocasionar enterocolitis. dentro de es-
te estudio se refirid el inicidé de la via oral al 27.2% de
los pacientes, mientras gue el 72.7% no contaba con dicho
antecedente pero si el resto de los factores predisponentes.

Dentro de las variables agrgadas encontramos gue el
30.9% de los pacientes presentaron hipoglicemia. 25.4% pre-
sentaron plaquetopenia, 41.8% neutropenia, 60% hiponatremia,
21.8% presentd hipoproteinemia, dificultad respiratoria en
el 61.8%, aclidosis respiratoria en el 41.8% y metabdlica en
el 45.4%, estas tres uUltimas se relaclonaron a entidades co-
mo sindrome de dificultad respiratoria, sepsis.

Con respecto a las manifestaciones radiolégicas y
clinicas, dentro de los estadios de Bell se corroboré que el
85.5% de los pacientes presentaron manifestaciones del esta-
dio I y que Unicamente el 14.5% llegaron a estadio II A, por
lo tanto en nuestro medio la enterocolitis no es una causa
de mortalidad.



CONCLUS IONES

1.= La enterocolitis sze presentd en la terecra parte de los
pacientes ingresados al servicio de Neonatologia del Hospi-
tal Pediatrico de Xochimilco en un periodo de un afio.

2,- Se presenta &l igual que lo reportado en la literatura
con una mayor frecuencia en el sexo masculino y en pacientes
eutrédficos.

3.~ Nuestros resultados difieren de los de la literatura en
cuanto a la edad de presentacién,refiriendose en la litera-
tura una presentacién mayor en paclientes pretérmine y noso-
tros encontramos una mayor frecuencia en pacientes de -
términc.

4.- Los datos de asfixia al nacimiento siguen siendo impor----
tantes para pensar en la presentacién de Enterocolitis se=
cundaria a hipoxia intestinal, que se presenta en dicho
evento.

5.~ La utilizacién de formula industrializada en forma in-
discriminada sigue siendo un factor predisponente.

6.- Pentro de los Estadios de Bell se encontrd que la ma-
yor parte de los pacientes presentaron un estadio inicial de
enterocolitis y una minoria llegd a un ll estadio.
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