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Sa  praalizd un asztwdio retrospectivo del  periodo de
Julio e 1992 a junio da 1993 an @l Hospital Ragional 20 d=
Novientra  del  ISSSTE. Sa ravizaron 1ous paciantes  con
diagndstico da antarosolitis necrosantes que Lanian una adad
e 1-30 dias de vida, que agtuviaron hospitalizados en la
Unidad Jde Cuidadoz Intaensivos Naeonatales.  Se ircluyeron 28
paciartes de 4934 racidos wn aas pariodo, Lz poblacidn

sstudiada represanta 21 4.3%X de los raciéan nacidos an al

8]

1]
g Noviaembre. De 1oz 28 casos, teanian anterooolitiszs fasa

I, 27 casos vy en fase IIA un cas

Hubi predominio dizcrets gzl s2x0  faemeniro sobre el
mazzualing 15713, &1 peso promedio anm granos fue de 3 kg,
la mayordia 2E-32 fuaron de bérming, <l apar Ffue noemal
24728 y oon ouna astancia promedio hogspitalaria Jde 6.4 dias,
La  wvolucidn clinica, oo labmoratorio  y o gabimebe fue

zablisfactoria en bodo: 1oz Casos.



HISTORIA

Alaunns aubores  abeibuyaen la descripcibbn e la
i fermadad a Siebold, aen 1825 v oa Genersich o2n 1891 que
raeprasetta probablemente 1oz prioecos cascs pabellcado de
enterocslitizs necrosante, Erv 1939 Thelarvhae coneild al
articulo de  raviside que LT buyEeon 85 neotabos con

prforazidt inbtestinal it explicacidn pabolda

an 194 raportd 2l Caso de un residn pacidn Con

ambarocololitls  necrosanbts aue sabravivid despods del

tratamniento  auivdaraico, En el odhaoenio e 1350 an las
publicacinnes ELAF P Ras a aplicd a1 Edemite vl
antarogoslitis recrosante, En al decanio de 1960, Bardon vy

Mizrahi v oolaboracdoraes wdel Babiaes Hospital oJde Nueve Yorl,
dazcribisron ey} clar iodad AW a1zl Zlinica,
tracdiogrdfica v anatomnopatolédaisa.

Bell., en 1972 propuazso ouana clasifilcacisn por estadios
clinicoz v la arlicacihin de dicha clasificecidn para la

fooine o deezisiones berapdubicas.



INT RO CITON

ario gua primers describie la enfermadad vy los
factoras predisponentaz (aness ). Actua lmenbs  podeenss

avaluar la imeortarcia Jda realizar 2l diagrdstico ean

las

rimetas fasaes de la anfermeded. avibAndosse 1os risgaos a

pzstros paciantas aue poscden poreer an peliaro su vida por
1o anad Lambrvidty =2 dizmindicdn 1o dias camas e

Fmspitalizacidn,  manen e medicamattos, ackemds  de 1a

+

bie]

alizacidn ohe procecdiniantos QuirGrailons yva Saan meprwmeas o

mayaraz, savitdrdoze Laabi

1l alimantaciidn paranbaral

total  (aus nos proporIiona gran ayuda an casn o usar su

adminiebracidn,  ya ger avita Que  tweesbros pacienteg oe

BEIIAL I a) o s proosdianientoz v la  wmanubarzidn e

paciatteEs an la sala de owidedos tnkanzivoz neonatales as

gy e Al dismirsgir la aravedad de la enfarasdad, al

matrez P e 22 Ran inkansivo.  con ayuntix o minimo vy astancia

corta en al hospital, con buee pron

Lico para la funcide y

la vida, con 1oz miniaoE riesaos.
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ENTERICOLITIS NECROSANTE NEONATAL (E.C20N)

FEFINMICION: Eg wanma enbidad mosobdailca malbi Factorial aee ae

caracteriza por diverszoz aracdos e L

inteztinal, @ @

seba mobard boodo an 1oa rEsldr naezidos v

ial a los peaneabuaeos vy ode baio

arez Lot g paeade pras 13

mar e

primeraz 24 horas vida hazta los 90 o

ETTOLEYA: Tiane wn Forcdo nud bl fazborioal ozl aoaad podeseas

ez barar bos srguaientez faobores oe ris

~Framatiage ~A L Liart zozidh nasnyey i

-Azfiila perinatal ~Mal Formeesidrm aas ot

“Palient

=11 R RY

SR TN T ]

=AU & arvaciirezaterang Fus o

R tEem Tyonbercitbosis

=g S arren ordnmine
Hlipmisya ~Carcropat da sy eeehe

rain bl b ieed SFEmLl A e Tacter o cerni fFloral

SEda e b “Fiarmala woinf SE0 b A s

8 SN DO« Sl F el vl sirabtoria

FERREESLE SRIAIENEA T Ui FArimnrpE el L NN A ) pamante itz

i farantes Daaape b sic b by ouldados inbenzivos
rezonatia e, La drwsinlereia eeeortada D abora s el LW

al BH o de 1oz inara

cuarudo @s del Lipo espordcdioo. saro
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cnands 23 cle bipo epilcddmico aaesnta en forma considerable
s inzidencia, t.a wmortalidad global e enbteroscolitis
rracrozants  varia ode 0 a 55K anconbtrandose  en ralacibhn

directa oon 2l paso al  paoar, 9] 1oz pacientas  de

1

apberocolitiz nacrosantae un 197 & un 704 requiieran mars jo
quirdraico por sus conplicaciones y la mortalidad aumante
Faste un A A un L aeaan reportes de la literatara
murdial, (1.2, 3.4).
FISTOFATOLIMATA: loos Fouztiores v lucracdos oz la
atibaroonlitis edrozantez 200

a)y Isguemia intestinal z2lectiva

) Caonpromnizo =n laz defansas

o) Lesid directa a la mucosa inbeshinal

) Alberacidn a la flora intestinal

CUADRD CLINICO: Los syanos v o sinbomas gue a8 pusden

“Hemaboguazia

RITIETT ~Emazis biliar
~Bracdicardia ~lataraia

~Distermiaz ~Eritemna pariumbilical
~Irritatilidad ~Sarare ar e

~Atdomern dolorase ~Residue gastrios C30X)
~Aspacto Seph o ~Chogus

~Barrea -Acidosiz parsistante

~Tebdrizia “[dbugo de asas intestinalas



La erbidad ha sicdo oy

par Ball y colaboradoras Jdezarvol

che low estacdins clinicos

partir

prondetico da los atdasE, L a

{36) taby Lacsee

K1 i eagmat P

=

Y

poshariormante Mancilla, Rodr e

wapaee i Fioidad,

aEtid i aia

Fara

X

proar EwLE oomitle yidadd

Iaron wuna clasificaciod a

ara major valotaoiit oy

From modi Ficada por Walah

[x]

1

@z L e 1 rajedat Loy

e

o la han

ey

LARDRATIR DO Les sstudioa clemesteacdn datios de infaccidn an
la mayorio ofe Loz cazos (13). Lo estwdios radioblalaos

pusden ayudar  2egan la atapa

(Ll 1),

a) e ficas

abdoninal 2 ik

EI R I

g

|}

Ezgopazi Ficos

~Neumatosis  int.

de parad. airae an

Vooemopeat ot

s

Gz raxlizer basados

I TAGNQET T

apoys de Ioz rasultados de

In.
TRATAMIENT:

~Ayatwg por 3 diaz

oteda oroodsthricn a g
“Liguidos parenteralas
~ArE ikt ions seadn e

sansana ode anplin asp

clitigiza

(limsal

Pt

Lator

EST

At dqle: %E veal lzan

pabitnal . loao v azcibis

ooty bearbaadias) . achsing

par Foracidn lnhke iral

clinions oon

et Lo dibe

atvrio y gabirata  (araxm

IO X

ravedadd
a S0-190nl/kas/dia

cort: bacteriarn o

vachen a Qermety des -
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conocids (Anpicilina S50-200mg/ka/sdia 3 a
4 dosis-Anikaczina 7.%maska/dozis 2 vacas
al dia.

Tomar  biomaebria hamdtica complebta corne plaguatas y
diFeezrezial,  guinica saradinaa con elactrdlitos  séricos,
Lianpos oI soaaulacion, valocidad (=L zadimantacion
alobular, proteina T reactiva, fibrirvdamng, Froteinas
totales trelacidn albumina/alobulina,  <alocio, fasfors vy

maanesio. gesomnsebria arterial, tiglficar arueps y R, cruzar

sarara, polizulbivar, Rx boracoabdominal.
S 1 hay avance a  la fazse LI A, 1oz oultivos
wlxb.amidos  gon negatives vy hay mejoria zlinbca, a8 las 72
hotas @ taebiran los antibidticos vy la somda orogastrica,
e homardrn R simpla os abdomern & las 4 horas vy sl no hay
altaracione: =2 inicia la via oral:s
-Aaua bidestilada 5-10 ml 2 bomazs <cada 3 horecs. madic
perianetro atdoninal cada 4 horas,
~Saluciot glucosada al 2094 4 tomas cada 3 horas,
clinitaest y lébstix en evazuaziones, dar balozs en

4
a3

Fit0E Eyor da Poka y o usar soreda or Lirica an

mEtedthz3

Fozsd para infusidn conbitua
a tnl/ka/bora,

SSolucidn luoszada al 5% a 4 bomas ceada 3 horas,

madir parineteo abdominal cada 4 horas,

Lozt mabarnizada 2 ol lucidn narmal.



fas}

srcha meave distansidn abdomival en alauwns

dez 1oz pasos, 2 deda en ayuno por b boras vy ose haoe

ol elinlon vy radioldaioo, 31 el auaciro Slindoo
Ma avatizado e haoe marajo de la faze IIA.
ESTALIO LT Ax a) Avuwno
L) Alimsntacidn paraenbaral botal.
=) Rasto igual a eztadio 1
ESTALID IT B: &) Ayt
) Bicartwonato da soedio pars acidosis.
REVALDRAR: @) Distansidn abdominal parsistante adm con
sonda oroadsteloa.
b)) Satarado de babo digastivo.
=) Salida de material gasterobiliar por sonda
wrogdeheiza.
A Acidosis mababédlice parsisbenta.
&) Hipsersapsitdilidad abdominal,
) Trogmbeooibopenia
) Hipaondbrania.
Fe)  Nesumopee i ot
i) Aza fija an dos placas radiografices de
abdbomen cofn inbarvalo de © horas.

J) Ascitis,

e data bomar ulbrasonoarafia hepdbica oo 3 oo wds de

livs mriterics anberioras, %% debe pasea al pacisents &

Quird Fare.,



ETAPA II A: ENTEROUOLITIS NECROSANTE NEONATAL ESTABLECIDA
a) SIANDS RENERALES
~faual a la =tapa I wds letaraia progresiva,
) STENGS INTESTINALES
“Etapa 1 wés avidenbs, ausencia de ruidos peristidlbicos,
dolor abdominal,
<) SIGNDS RARPLOLDMATCOR
~Etapa I mds evidente, maumatosis intestinal (Lineal o
an burbujaz) .
MANEJO: Ayund por 7 a 10 hias v alimentasidn parsntaral
rasto del aateeio establecido a la etapa I,
ETARA II Br ENTERDZOLITIS NECROSANTE NEDNATAL OON DETERIORD
CLINICO
@) BLENGS GENEROLES
=Lanal & lf etapa 11 A mas acidisis persistenbae,
plagquetopania, hiponatrania o hipoproteinemia,
) BTGNS INTESTINALES
~Laual a la etapa II A, mis dolor abdominal internso,
atitamna de pared abdominal fija v palpable,
o) SIGENDE RADIOLMELCOS
~Igual a la =tapa IL A, mdz naumatbsis portal. ascitis.
La rezumaldzis ge visualiza por ulbrasonoarafia o por RY de

atsdnmen,



i

MANE.TD: Ayars por 10 & 14 dias. uso de bicarbonabs, Re de

abcdomezn cada 4 bao

valoracidre de mameio venblaborio
3

asisbido, realizacidn de paracanbesis vy pass a auirdfans,

Rezbo del marejo de acuardo a evolucidn & invsiacion de la
via oral ijaual gue la stapa L.
ESTADRIO TIL Az

=L

Fatrentarales w 200ml Aol o,

“Valoracibdn de marieio ventilatorio,

~Valoraoidhn oe inobrdeicos.

~Rzzto iaual a

adlcz antar Lo

ESTADIN IIT B:

“5i el pacierts

IR IO A4 B Wi AN ST

al guicédfano.

Lo va masbablacido,
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ANE D 1L
ESTARIGS CLINICOS DE LA ENTERDCOLITIS NECRUSANTE NEONATAL

Y S OPROTOZOLG DE MANEJO.

ETAFA I: SOSFECHA DE ENTERODUOLITIS
&) STRNDS GENERALES
~Irpestabilidad tarmica. apraa. bradicardia,
irvitabilidad y apatia
) SLENOS INTESTINALES
~Rezicio gdaht oo wayor del 304, distansion abqominalf
véddgi boaa s satwes ar beeoes (labzbtise aodaerado o altod,
Grpebiac o oaayans pomibiva.
o) SIGRNIS RADIOLORTL0S
=Pideadaizidn lave de asas inbasbinaleszs,. adema de parad,

i vedizsg hidroderens

MANE.IT Ayune por 3 dias. sonda orogdstrica, policaltivar a
tpdns nivelas, Ra ode abdoman cada 8 horas durante 48 horas,

oty mana o de Liguidos paranie

a Bu-1%0ml/kasdia, wusn

e antimicroblanos de amplio aspectro 53 o hay cultivo

~
i
B
3
-
B
=3
b
<
o
Tt
L4
K]
o
iQ
a0
)
2
R
T
-
)
—
ot
Bg
.
a2
m
oy
v
]

Eiwtvz el evapotta,
S1 e hay  avance & la fasa I A, los oculbivos

,..
e

obtanidos  @on reeaabkivos y o exizte mejoria olinica,

i

ty

anrapateiat 1oz anbibidticos %

i

52 rehira la sonda

abteadetrica, % inbola la via oral con agua bidestilada

cada 4 horas opor @ tomas.  eara postaristmanta pasar a

solucidn  aluoogada Al Z0%K cada 3 horas,  midisangn e)

parimalkro abdoninal cads 4 boras.,



$i ze presenha reeva dilstanmsion abdominal se saspRnd:
la via oral egor 4 bhorag vy os2 bae valoraZiosn clinica y

radiclédaica v los labsbti: posibhivo 92 pasa

a la fasa 1I B,
En omaso obe: bolarancia a la via orval a las 12 horaszs
a solucidn aluoosada a)l 9 vy o las sigulentss 12 horas a

o

Lachz mabarnizada &  media diluazsidn o cadoshreo,

1o
volomaenaz e fnovansttardn a L0 mlZke hagha LU0 ol Adoa. Zdia
Pt NE¥-) Dral para  postarioesmaenta camnbiar a lacha
mabtarnizacda = o Lusiidn e ma hasha 1 L a LI
ml./ka/Zdia,

ETAFA TTL Ar ENTEROCOLITIE NESROSANTE NEDNATAL AYANZALA.

a) STGNGS GENERALES

~Similar & la =2tepa LI B mds acidosis pars

AR

tezabtopaniia, hipobasrnzidn arbarial y o ohoauea,

coaautlacidn intravazoular disemnirnacda.
) SIGNDS INTESTINALES
“Himilar a la etapa TI B mas avidents con nasa
abdeminal palpabla.
) SIGNDS RADIODLOGETENS
~Similar a la abapa 11 B mas asa inbastinal fija v
dilatads v azcibis (ahéomen blanzo) .
MANEJD: El mar2io yva sstablecido mag vanbtilaoiin azizhida,
zaluziorees  parenberales o S00mlAkas/dia,  mare o Lnobrdeion

(dapamivea 5-10 nog/kaloinubo)



1

ETARFA TIL B ENTEROCOLITLS NECROSANTE NEONOTAL AVANIALA
CON PERFORACTON INTESTINAL.
al BIGNDS GENERALES
“Similaras a los de la atapa 111 A
b)) STGENGE TNTESTINALEY
~Similaras A 1o ahapa LI A mas veavmopar i boreea,

MANE I B s

Latileczicha cogn pase & oauirdfars Trpedl ateo.,
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MATERIAL Y METIDROS

S realimd o oastudio rabres

2t ive, con o duracion da

wr afo aomprandido entee Julio de 19

a Julio o 1993 an
2l Hogpital Regional 20 de Noviembre dal  ISSSTE. se

ravizaran a los e

simntas DuTa ) diagredstion v
gnbarozolitis hecrosants,  gque bendan una adad de 0oa 30
cdiaz Je vida qua astuvieror hspitalizados en la unidad de
cuidados inbensivoes neonatalas. Se irzluy2ron oa 28
pachanbas., Sz evaluaron los aigulanbes fachtorae:z: de riasac:

Framaturaz, asfixia parinatal. peso al naciniento,
Zason,  Lipa obe: alimentacidn pravio al  diasandstico, Sz
trzalizd el diaavhstioo en Lla fasse Iy fass ID &, con las
siguientes carazberisticas alinicas vl o @h s

cozasionas, rasidus adstrico mayor 3l 30K, distensisn

abdomital de cms gosktprarvdialaezs vy sanars  0across

i LzE e
las avacuacionss, El diagrdshion definibivo se realizd por

radinloaia (Rx ohe abwloman) . st las cwalaes 52 valoro:

raa

ce pared D2 om0 mds,  digtenzidn de as intastitalaes

fijas., reunatosis portal v niveles hideoderaos.

Corv 1oz dabos zlinicos ¥ e gabirebta sa2 ublcaron sazin
la clazificacian aa Ball (ouadro I) v ze dio tratamienko
madico tamawo Iy IT).

52 hizo hincapid en el sinboma indcial, =i la edad an

QU Cametizarate 1oa sintomas.



REF. 3&

CUATRD X CRITERIDS DE BELL MODIFICADD PARA ESTABLECIMIENTO

LE ETAPAS

Etapa
I A-Sogpecha

I B-Bogpacha

II A-ECN dafi-~
tiva lavemaentea
enfermo.

II B-ECN defi-
nitiva mode-
radamente
enfarmo.

Signhos genarales
Irastabilidad tarmica, apres,
bradicardia, letaraia.
Signos intestinales
Rasidus gastrico alavade, disbtenzion
abdaminal lava, vomito, vy haocasz
Fogitivas auayaoo.
Signos radiolodgicos
Normalas o hidroderass. 1l=zo lava.
Tratamiento
Ay, antibidticos por 3 dias
Panoul bivo.
Signos generales
Igual que arriba
Sighos intestinales
Sarare rectal de color rojo vive
Sigrnos radiologicos
Igual 3ue arriba
Tratamiento
Iaual que arriba
Sigros ganarales
Laual que arriba
Signos intestinales
Taual que arriba, mds auzencia de
ruidos  intastinales, hipersensibilidad
dolotosa abdominal.
Signos radiolvygicos
Dilabacidn inbasitnal, {lao, teaumabdsis
intastinal.
Tratamiento
Ayun, antibidticos por 7 & 10 dia
Signos generales
Tgual bz arriba, més aciddsis
metabdl iga, Lrombooitopsenia
Signos intestinales
Igusl qua arriba, naza en ousdranta
infarior daraszho.
Sighos radioldgicos
Tgual aue I1 A, més gas en vena potha,
y azcibtis, :
Tratamiento
Ayunn, anbibudticos por 14 dias,
bicartwanato pata aciddsis.
Conbinta ~>




III A-ECN
avanzada
gravamente
enfaermo
intestino
intacto

III B-ECN
avanzada
aravemente
enfarmo
intastino
per forado.

Sigrios ganerales

Ioual qua

11 B, hipntensidn, adlddsis

matatvilica v respiratoria.

Signos intestinales

Laual que arrita, sigros de peritonitis
Signos radiologicos

Taual qua arriba, de =tapa L 6,

ascibis
Tratamiento

Taual qua arriba m&s 200

ml, Jes/dia, VM. inotrdpiloos,
Sianos genarales

Iaual que II1 A

‘Sighos intastinales

Taual quee IT B, mds naumoparitomed,
Signos radioldgicos )
Taual que I1 B, ®mas rednoper ibotueo.

Tratamiento

Lawal aue arviba, inbarvencidn

Quirdiralbca,



REsSsUDLTALDS

Laranta al pefiodo da julio de 1992 a junio da 1993
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