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INTRDDUCCIDN. 

Se determino el nivel sérico d• la Tran$aminasa Glutámica 

Oxalacética y de la Transaminasa Glutámica Pirúvica en pacient•s 

los cual•s •• les di•gnoSticO Enterocolitis 
Necratizanta,tratando d• corr•lacionar el•vaciOn de dichas 

•nzimas en el transcUrtio de la enfermedad isquémico-1nte&tinal. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La Ent•rocolitis Nacrotizante sigue •i•ndo la p•toloola d•l 

trac~o o••trointestinal que e• presenta mas frecuentemente CDfllD 

urgencia médico-quirúrgica en la etapa neonatal,principalmente 

•n RN pr•maturo• con antac•d•ntes importante d• hipoHia tisular, 

•ltP•is,eKanguineotransfusiones,alim•ntación 1tnteral 

hiperosomolar,etc •• sin lograrlos id•ntificar como cau9a directa 

de dicha patologla,a•i mi~mo no •Miste param•tr~o qu• no& 

ori•nt• •n que momento es oportuno el manejo quirúrgico para 
mejorar el pronóstico tanto para la vida como para la funciOn 

del tracto dioestivo.Ante lo cual se establece el circulo 

vicioso paciente qu• •• deteriora de manera paulatina,y cuyas 

condiciones no meJor•r~n en cu•nto no se r•lice trat•miento 

quir6rgico,el cu•l no •• podra llev•r al cabo mientr•• el 

p•ciant~ no•• ••t•bilic•. 
Por lo que con6ideramo• la posibilidad de determinar si existe 

elevación en la TGO y TGP durante loa ewtadlo• inici•le• de l• 
enfermedad que nos apoyen en la tom• de decisiones terapeuticas 

oportunas. 



ANTECEDENTES 

La Ent•rocolitis N~crotiz•nt• CECN>,continúa siendo el tr•storno 

o••troint••tin•l m•• frecu•nt• y masºgrav• d• las Unidad•• de 

Cuidados Jnt•nstvos Neon•t•l•s CUCJN>,•in •mbargo no•• una 

patoJogi• exclusiva de RN,ya qu• lactantes,desnutridos y/o 

pacient•• con enfermedades crónica• pueden pr•sent•rla. Cl,2> 

La incidencia real de ••t• pátologi• •• diveraa,reportandoae 

apro>cimadamente de 1-5% de los inQresos a. las UCIN Cl,3>, 

correlacionandose directamente con la edad gestacional y el 

peao,ya que un 80-90% de RN que padecen as;ta enfermedad 11on 

.. nor .. de 38 semana• y 70X tienen peso inferior • 1.soo 

kg<!S,6> .La incidencia Qlobal •• apro><imadamente de 

8X,tncret11tntandome hasta 12-14X en prematuros d• bajo 

p•so, t•niendo un •ntecedente de •l imentaciOn por v1a oral en un 

90-95~ d• loa pacientes. <3,4,~> 

L• •d•d d• pr•••nt•cidn es ••• fr•cu•nt• entr1t •l 3er y lOo.df•,•in 

•.b•rQo •• obaerva d•ad• •l ter di• h••t• un lapao de 90 dfas. 

L• mortalid•d 9lob•l v•ria de 0-S~Y..en relación directamente 

proporcion•l •1 P••o,y• que Gil' ob&erva un porcentaje del 0-18'l.. 

en RN ~on P••o mayor • 2.500 kg. siendo de un 40-60% en menores 

d• 1.~00 kg. <~,6,7) 

Apro>eintadi11mente un 19Y.. de lo• pacient•s reqL1iri&ron mane.lo 

quir(w9ico,d•bido a 

inte•tinal,peritonitis 

las complicacionea como oet•foracion 

reepuestc:t inadecuada al mane Jo 

médico,observandose una mortalidad de un 5-t,O'l. en pile iente$ c..1Jn 



maneja m6dico exclusivamente y un 40-?0i en paciente• que 

requiri•ron manejo quirúrgico. Cl,2,3,4) 

En relación a su etiopatogenia,se han r•lacionado varios factora• de 

riesc;o,sin que alQuno de •llo• sea determinante.de ••ta manera 

••han implicado •Q•ntee :lnfecciosoa,CS,9,lO>alinwntac:lón 

hiperosmolar,i•quemia intestinal,inmadurez int .. tinal y/o 

inmunolt>Qica,asl como antecedente de AsfiMia Neonatal. <7,B,9,10) 

La ECN •e ha cla•if icado en varios estadio• de acu•rdo a 

antecedentes,sir;¡noa Q•nerales,•iono• intestinal•• y •iQno• 

radiolóoicos,que permiten i9ualmente un esquema de manejo de 

acuerdo a_l estadio •n que •• encuentre la enfermed&d. <Estadio• 

de ECN clasificaci6n de S•ll modificada) <1,2>,a•l mismo 

valorando•• tratamiento quirúrgico de acuerdo • los criterios de 

Ko•loske <Paracente•i• posit:lva,Neumoperitoneo,Er:ltema da pared 

abdominal,Masa ~iJa palpable,Aaa intestinal dilatada persistente 

en R>t. <1,2, 13, 14·, 1~). 



llATERlAL Y HETDDDB 

El pr•••nte estudie ae realizó en el Ho•pital Pedi6trico 

Mactezuma,de l• Dirección de Servicia• de Salud d•l Departamento 

del Distrito Federal durante los mese• de marzo-noviembre de 

1992. 

El t•maRo de la muestra •• determino en base al número de in9reaos 

reQistr•doa durante ese lapso en el servicio de 

Nmonatotagta,Urgencia• y Terapia Intensiva del Hopsital. 

S. incluyó a todo paciente que presentara •iQno• clinicos y/o 

radiol6Qico• correlacionado• con estadios da Sell modi1ic•d~, 

realizandose determinación de los niveles séricos de TGO y TGP 

•in importar el estadio clinico clasificado. 

El formato de recolección incluyó los •i9uiente6 datoli: 

Nombre: 

Edad: 

St::1xo: 

Distermias: Disten610n de asas: 

Irrt tab1l1dad; N1veles escasea: 

Dtsleri=-1011 obdomtn~l: Neum~tos15 1ntes~inal; 



Residuo gástrico+307.: 

SanQre micro/macroecópic•& 

Eritema da pared abdominalt 

M•aa abdominal palpable: 

Pl•strón Abdominal en CID: 

Nivel•s s•ricos de TGO y TGOt 

E•tadlo de B•l l de ECN1. 

Neumatoais Portal1 

A•cttis& 

Asa fija y dilatada: 

N•umcper i toneo 1 

Se excluyeron pacientes que cursaran con protocolos o patologias 

relacionadas a Slndrome Cal•st••ico y Po•t operados d• 

Perforación Intestinal. 

Los datos necesarios para cubrir las variables previam•nte 

descritaa,fueron tomados del •xpedient• de cada paciente y 

tomado• del formato r•alizado exprofeso. 

Lo• resultados obtenido¡¡ fueron •n•liz•doa de manar• descriptiva y 

9rilficado'!il en cuadros y grilfica~ de barra y pastel. 
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CONCLUSIONES 

1.-El pr•attnte eatudio rttAlizado en el Hoapital Pediatrico 
Moctezuma d• 1• Diracción G.n•ral de B•rvicios de Salud d•l 
Dt1Part.-.&nto del Distrito Federal,durant• los m•••• de "•rzc
Dtci.-br• d• 1992,•• observo que •Miste elevaeión en loa niv•l•• 
••ricos de Tr•neamin••a Glut•mic• Oxel•c•ttc& y Tr•na•min••• 
Glutaaic• PirQvtea durant• 1• Enterocolitia Necrotizante. 

2.- Loa r•sultados obtenidos demuestren que la incidencia de esta 
patoloQi• e•t• rel&cionada a la repart&da por atr•a ••riea,lo 

que d• confiabilidad •1 eatudio. 

3.-La •l•v•cidn de lo• ntvelea ••rico~ de T.G.O. y T.8.P. e5 

detvct•do desde los ••tadiaa tempranos de la wnfermedad, 
corr•l•cicnandoae de man•r• inicial lo• nivel•• cuantit•tivc• 

d• 1•• enzima• Can los ••tadic• cltnico-radiolóQtccs d• B•ll 
modificada. 

4.-En les c••o• que ne •• corroboró elevación de 106 niv•l•• de' 

la• enzim••,ca~r•spondt6 al •atadio de &ospecha de l• enfarm•dad 

descart•ndo •lteraci6n isqu~mico-intestinal. 

5.-Los r•sultados obtenidos •ugieren la.posibilidad de tc~ar los 

niveles •érico& de T.G.O. y T.G.P. como factor importante para 

la realización de manejo Quirúrgico temprano. 
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