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INTRODUECION.

Se determind el nivel sérico de la Transaminasa Glutdmica
Onalacética vy de la Transaminasa Blutadmica Firdvica en pacientes
a las cuales se les diagnostice Enterocolitis
Necrotizante, tratando de correlacionar elevacion de dichas

enzimas en el transcurso de la enfermedad isquémico-intestinal.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Enterccolitis Necrotizante sigue siendo 1la patologia del
tracto gqastrointestinal que se presenta mas frecuentemente como
urgencia médico-quirdrgica en la etapa neonatal,principalmente
en RN prematuros con antecedentes importante do‘hipoxia tisular,

sepsis,exanguinectransfusiones,alimentacion enteral
hiperocsomolar,etc..sin lograrlos identificar como causa directa
de dicha patologifa,ast miﬁmo no existe un parametro que nos
‘oriente @&n gque momento es oportuno #1 manejo quirdargico para
mejorar el prondstico tanto para la vida como para la funcién
del tracto digestivo.Ante lo cual s& establece el circulo
vicioso paciente que ae deteriora de manera paulatina,y cuyas
condiciones no mejorardn eh cuanto no se relice tratamiento
quirdrgico,el cual no se podra llevar al cabo mientras el
paciente no se estabilice.

Por 1o que consideramos 1a posibilidad de determinar si existe
elevacién en la TGO y TGP durante los estadios iniciales de la
anfermedad que nos apoyen en la toma de decisiones terapeuticas
oportunas.



ANTECEDENTES
La Enterccolitis Necrotizante (ECN),continta siendo el trastorno
gastrointestinal mas frecuente y mas'grave de las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN},sin embargo no es una
patologl{a exclusiva de RN,ya que lactantes,desnutridos y/o
pacientes con enfernedades crdénicas pueden presentarla. (1,2)

La incidencia real de esta patologia wes diversa,reportandoss
aproximadamente de 1-57 de los ingresos a las UCIN (1,3,
correlacionandose directamente con la edad gestacional y el
peso,ya que un 80-90% de RN gque padecen esta enfermedad son
menores de 38 semanas Yy 70% tienen pesc inferior a 1.500
kg(3,6).La incidencia global [1} aproximadamente de
8%, incremant andose hasta 12-14% an prematuros de bajo
peso,teniendo un antecedente de alimentacidn por via oral en un
90-95'_4 de los pacienhtes. (3,4,5)

La edad de presentacion es mas frecuente entre el Jer y 100,dia,sin
embargno se cbserva desde el ier dia hasta un lapso de 90 dias.

La mortalidad global varfa de 0-5%%.en relaciéon directamente
proporcional al peso,ya que s® observa un porcentaje dgl o-18%
an RN con peso mayor a 2.500 kg. siendo de un 40-40% en menares
de 1.500 kqg.(5,6,7)

Aproximadamente un 19% de los pacientes requirieron maneio
quirdrgico,debida a las complicaciones como oerfaoracion
intestinal,peritonitis o respuesta inadecuada al maneJio

médico,observandose una mortalidad de un S-60% en pacientes cun



manejo médice exclusivamente y un 40-70% en pacientes que

raguirieron manejo quirdrgicao. (1,2,3,4)

En relacién a su etiopatogenia,se han relacionado varios factores de

La

riesgo,sin que alguno de ellos sea determinante,de asta manera
se han implicado agentes infecciocsos, (8,9,10)alimentacién
hiperosmolar, isquemia intestinal,inmadurez intestinal y/o
inmunolégica,asi como antecedente de Asfixia Neonatal. (7,8,9,10)

ECN se ha clasificado en varios estadios de acuerdo a

antecedentes,signos gen les,signos intestinales y signos
radiolégicos,que permiten igualmente un esquena de manedjo de
acuerdo al estadio en que se encuentre la enfermadad. (Estadios
de ECN clasificacién de Bell modificada)(1,2),asi mismo
valorandose tratamiento quirdrgico de acuerdo a los criterios de
Kosloske (Paracentesis positiva,Nesumoperitoneo,Eritema de pared
abdominal,Masa fija palpable,Asa intestinal dilatada persistente
on Rx.(1,2,13,14,1%) .



MATERIAL ¥ METODOS

El presente estudio se realizé en @1 Hospital Pediatrico
Moctezuma,de la Direccion de Servicios de Salud del Departamento
del Distrito Federal durante los meses de marzo—-noviembre de
1992.

El tamafo de la muestra se determind en base al numero de ingregos
registrados durante ase lapso en el servicio de
Neonatelagia,Urgenciss y Terapia Intensiva del Hopsital.

Se incluyd & todo paciente gue presentara signos clinicos y/o
radiolégicos correlacionados con estadios de Bell modificada,
real izandose determinacién de los niveles séricos de TGD y TGP
sin importar el estadio clinico clasificade.

El formato de recoleccién incluys los siguientes datos:

Nombre:

Edad:

Sexos

Distermias: Distension de asas:
Irritabilidad: Niveles escasos:

Distension abdominals Neumatosis intestinal:



Residuo gastrico+30%: Neumatosis Portals

Sangre micro/macroscédpica: Ascitis:
Eritema de pared abdominal: Asa fija y dilatada:
Masa abdominal palpable:; Neumoperitoneo:

Plastron abdominal en CID:
Niveles seéricos de TGO y TGO:
Estadio de Dell de ECN:,

Se excluyeron pacientes que cursaran con protocoleos o patologias
relacionadas a Sindrome Coléstasico y Post cperados de
Perforacién Intestinal.

Los datos necesariocs para cubrir las variables previamente
descritas, fueron tomados del expediente de cada paciente y
tomados dal formato realizado exprofese.

Los resultados obtenidos fueron analizados de manera descriptiva y
graficados en cuadras y graficas de barra y pastel.
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DISTRIBUCION POR SEXO
DE LOS PACIENTES :

MUJERES
715

HOMBRES
295
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EDAD DE LOS PACIENTES
AL DX. DE ECN

1-2 dfas
52,9
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17,6
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PACIENTES EN LOS QUE
HAY ELEVACION DE TGO Y TGP

FEMENINO
66,6

MASGULINO
338.3
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PACIENTES EN LOS QUE NO
HAY ELEVACION DE TGO Y TGP.

FEMENINO
78

MASCULINO
25



EDAD PACIENTES SIN
ELEVACION DE TGO Y TGP

21-80 dfas
125

3-10 dfas
12,8
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CONCLUSIONES

1.~El pressnts astudio realizado wn el Hospital Pediatrico
Moctezuma de la Direccién General de Servicios de Salud del
Departamenta del Distrito Federal,durante lcs'mnl-- de Marro-
Dicienbre de 1952, ,se obssrvt que existe elevacion en los nivelas
agricos de Transaminasa Glutémica Oxalacética y Transaminasa
Qlutdamica Plrdvica durants la Enterccolitis Nacrotizante.

2.~ Los resultados cbtenidos desmuestran que la incidencia de ssta
patolagia wsta relaciocnada a la reportada por gtras sercies,lo
que da confiabilidad al estudio.

3.~La slevacién de los niveles séricos de T.5.0. y T.G.P. es
detectado desde los esstad{os tempranos de la enfermedad,
correlacionandose de manera inicial los niveles cuantitativos

o las enzimas con los amtadics clinico-radinlégicos de Bell

modifticada.

4.~En 108 casos Que no s corrchard elevacidn de los niveles de’
las enzimas,correspondit al estadic de sospecha de la enfeormedad
descartandn alteracion isquémico-intestinal.

S.-Los resultados obtenidos eugieren la posibilidad de tomar 1os
niveles séricos de T.6.0. y T.G.P. como factor importante para

la realizacion de manejo Quirdargico temprano.
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