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:SUMEN 

El presente estudio observaclonal,longitudinal,procoectivo 

desciotvo fuo realizado en nl Hospital Pediatrico Moctenuma, 

líe la Dirección de Servicios de Salud del D.L.F. 

Tratando de correlacionar los'niveles séricos de 1as 

Transaminasas en los estadios clínicos de Gen de la 

Enterocolitis Necrotizante.:on e? propósito de determinar• 

puedo ser üttl como patrón de evolución a cofflplicación 

quirúrgIca de la Enfermedad Isquémico-intestinal. 

Se etudiaron un total de 21 pacientes a los dueles ue les 

determinó el nivel sérico de las Transaminasas que cursaban 

algún Estadio de la ECN. 

Los resultados demostraron que 14 pacientes del total de 21, 

presentaron complicación quirúrgica y que además en 10 de ellos 

los niveles séricos de TGO y TOP se elevaron en el lapso de 12-

24 nrs,correspondiendo a un 647. cnn Infarto Intestina1,77. a 

Perforación Intestínal,como hallazgos quirúrgicos.En los 

pacientes con complicación quirúrgica y que no se detecto 

elevación sérica• dé TGO y TOP 77. correspondió Infarto 

intestinal;7% Perforación Intestinal y 14% Perforación gástrica. 

Es de llamar, la atención el porcentaje tan bajo que se encontro 

entre la correlación de hallazgos radiológicos y complicación 

quirúrgica,ya que solo un 57% de pacientes con Infarto 

Intestinal tuvieren traducción radiológica de la patología, 

Ante lo cual se concluye que la determinación de la TGO y TOP 

puede ser un parametro fidedigno en cuanto a la evolución a una 

complicación quirúrgica de le Enfermedad Isquemico-•Intestinal 



INTRODUC:101,1. 

Se determina el nivel sérico de la Traisaminasa Ghitamica 

ilialacética y de la Transaminas¿.. Glútamico Firúvica 

ccrrelacionandc su elevación con los difertentes estadios 

clinico-radiológicos de la Enfermedad Isquémico-Intestinal 
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Mr'iRCO TEORICO 

La 	Entarocolitis 	Necrotizante 	sigue 	slendc 	id 	tl, gencia 

gastrointestinal mas frecuente 	grave que se presenta. en 12 

etapa risdnatal,considerandese os Etiologia multfEctorial, 

implizandose 	varios 	factores 	de 	riesgo 	como • zaell.a 

desenoadenates sin tener participacion excluEiva,presentando 

una Elevada murtalidad,princioalmente en pacientes prematuros 

y/o de bajo oeso,ya que cuando se encuentra en estadio de Dell 

en el cuaz se considera el manejo quirúrgico(Laparatomia 

Exploradora) 	su ' estado 	clínico 	se 	encuentra 

deterioradolAcidosle Metabolita,Desequilirbio 

siendo necesario su estabilización liemodinámica para realizar el 

evento quirúrbico,por lo que consideramos importante determinar 

un criterio orientador de la evolución del padecimiento para un 

manejo quirúrgico oportuno que evite el deterioro del paciente y 

mejorar pronósticos en cuanto a la vida y funcionalidad del 

tracto digestivo. 

Se determinó el nivel sérico de la Transaminasa Glutámico 

Pirúvica y de la •Transaminasa Glutámico Oxalcética. tratando de 

correlacionar su elevacion co" los diferentes estadios clínico-

radiológicos de la Enfermedad IsquémicorIntestinal. 
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ANTECEDENTES 

La Enterncolitis Necroticante (ECN),continúa siendo el trastorno 

gastrointestinal mas frecuente y mas grave de las Unidades de 

Cuidados Intensivos Neanatal'es (UCIN).Sin embargo no es una 

patología exclusiva de RN,ya que lactantesdesnutridos y/o 

pacientes con enfermedades crónicas pueden presentarla.(1,2) 

Le incidencia real de esta patología es diversa,reportandose 

aprouimadamente 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 que padecen esta enfermedad, son 

menores de :38 semanas y 707. tienen . péso inferior a 1.500 

kg(5,6).La incidencia global es' áprouimadamento de 87., 

incrementandose.hasta 12-14% en prematuros de bajo peso,teriiendo 

un antecedente de alimentación por via oral en un 90-95% de los 

pacientes.(3¡4,5) 

La edad de presentatiOn es mas frecuente entre el ter y 10o.dia, 

sin embargo se observa desde el ierdiallasta un lapso de 90 

Olas. 

La mortalidad global varia de 0-55/..er relacíór directamente 

proporcional.al peso,ya que se observa un porcentaje del 10-18% 

en RN con peso mayor a 2.500 kg. siendo de un 40-60% en menores 

de .500 kg.(5,6,7) 

Aprouimadamente un 19:: de los pacientes requirieran manejo 

quirurgico.debido a las complicaciones como perforación 
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intestinal,peritonitis o respuesta inauecuada al manejo 

médicol observandose una mortalidad de un 5-60% en pacientes con 

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

requirieron manejo quirúrgicb.(1,2,3,4) 

En cuanto a su etiopatogenia,se han relacionado varios factones 

de riesgo,sin que alguno de ellos sea determinante.De esta 

manera se han implicado agentes infecciosos,(8,9,10)alimentacón 

hiperosmolar,isquemia intestinal,lnmadurez intestinal y/o 

inmunológica,asi como antecedente de Asfixia Neonatal.(7,8,9,10) 

La ECN se ha' clasificado en varios estadios de acuerdo a 

antecedentes,signos generales,signos intestinales y signos 

radiológicas,que permiten igualmente un esquema de manejo de 

acuerdo al estadio en que se encuentre la enfermedad.(Estadlos 

de ECN clasificación de Bell modificada)(1,2).Asi mismo 

valorandose tratamiento quirúrgico de acuerdo a los criterios de 

Kosloske (Paracentesis positiva,NeUmoperitoneo,Eritema de pared 

abdominal,Masa fija palpable,Asa intestinal dilatada persistente 

en Rx.(1,2,13,14,15). 

Se ha logrado determinar que existe elevacion de TGO Y TGP en el 

trasncurso de la enfermedad isquémico-intestinal(16) 

L.as transaminasas,tambien llamadas amine-Jransferasas,son enzimas 

intracelulares que se hallan prácticamente en todos los 

teiidos,pero abundan en especial en el orazón, Cerebro, 

Rihnnes,Testicules e Hígado. 
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DI.?•..01.' 	 . ::on 

, 	 11- -i,lun 

Trans.vminasa 	 1-(3F 	 ori;:imas 

oiveleT 50,'iCO san normalmente 

bo'cas,.Eup—in degroo 5inr:ficativa du los teildos no 

luga- 	 de V.1•EinaMlna5545 zericas. 

Se dirinne n 2 netadas eindomnqtales paro medir I.: acti:ida(1 

enzimatico:Lnis procedimientos de recistra continuo, que consisten 

en medir las velocidades de reacción Inicial en careicitanes de 

orden cero ron respecto al sustrato:y las técnicas de incubación 

de ti,mipo fijoio metndc de los purtas)en los que se mide un 

combin ocumulative.em general 5e prefieren los metadcs del 

priffier tipa. 

Entre los rusas normales de las variaciones en la activie 

los transaminasas se incluyen: 

A)Factores dietéticras:La ingestión. de pirido:‹ina altera las 

ni,,eles ser-leas de transominasas. 

A/Actividad Fisica:La actividad ilsica e:;tenuate produce niveles 

sericos elevadns,por degradación de la musculatura lina• 

esoucietica 

17)Embarara:Eiste emiación discreta de los nivelas de 

transomlnasas 
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Esüert, 	eue producen rvrilsP.,  muy El \J( 	de 1rn:,,r-,io:,1,5as. 

40InJ-:::2 del tliozardio:E1 ,_rade y la derdign de la elevzción de 

TUl.depende de la magnitud del Infacto,sin embar-,re la enzima 

puede 1lega7,  a elevarsi, le veces su valor normal.clevandose 

partir de las primeras 12hrs,pico ar una de 24-4 hrs,rEdresandp 

a st. nvel noemal en 4-7 cras. 

• D/Heoatitis Infecciosaviralor ID bener1 el aumente de ME> es 

mayor que al TGD y puede permanecer elevada durante meses 

posteriores a la enfermeck4,indicando necrosis Hepatozelular. 

ClMononucleosis Infocciosa:Las•altoraciones en losniveles séricog 

son paralelas e las manifestaciones clinicas. 

D)Infarto Renal:Se observan niveles elevados de iGl) enel infarto 

renal 

Elliluemaduras Graves: lag quemaduras etensas y profundas pueden 

liberar gran cantidad animas por afección 4o músculo 

esquelético. 

F/Traumatismos:Son elevaciones pase.jeras. 



IlEr.71. 

El pressr, 92 sz 	 observasional.Ilm 

y des:rtp4..vb.qus 	rsa:twO-en el doso: 

Moctczuma,de 	Elnecciór de 5jervi:os 	Eaiud 

del Distrit...,a'-edera: durante los me m=. d marzo-noviembre 

199:. 

El tamahe de la mueTstr se determines en oase al número de inc-uso 

regisrados 	durante 	ese 	lapso 	en 	el 	servicio 	en 

Neanatelogia.Ugencias y Terapia Intens.iva del Hospital. 

Se incluyó a todo paciente que presentara signas clínicos 5/o 

radiológicos correlacionados con estadios de Dell modificada, 

realirandose determi,pación de los niveles sericos de TGO y TGE 

sin importar el estadio clínico clasifcado.nealizandose 

determinaciones al ingresci,12hrs y 24 h"s posteriores al 

Diagnóstico esi coma toma de Rm de abdomen en el misma horario. 

10' 
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El ft:.. m.Ato de recoleccióg Sncluyó los siguientes déssos: 

Nombre: 

Edad: 

Seo: 

Distermias: 

Irritabilidad: 

,Distensión abdominal: 

Residuo gástrico+3073 

Sangre micro/macroscápica: 

Eritema de pared abdominal: 

Masa abdominal palpable: 

Plastrón abdominal en CID: 

Distensión de asas: 

Niveles escasos: 

Neumatosis intestinal: 

Neumatosis Portal: 

Ascitis: 

Asa fija y dilatada:' 

Neumoperitoneo: 

Ing 	12 hrs 	24 hrs 

Niveles séricos de TGO y TGP 

Estadios de Dell Modificada 

Se excluyeron pacientes que cursaran con protocolos o patologias 

relacionadas a Síndrome Coléstesico y Post operados de 

Perforación Intestinal. 

Los datos necesarios para cubrir las variables previamente 

descritas, fueron tomados, del expediente de cada paciente y 

tornados del formato realizado ewrofeso, 

Los resultsdes cbtenidos fueron analizados de manera descriptiv y 

graficados er cuadros y g,Aficl,s, dé bar-4,a y pastel. 
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presef 

En relpicm al sera.nJb:.1 precominio del masculin: con 17 pacienrJes 

71 17,, y e del femenino120.5Anemo 1-21. En relación a la 

sdad,Ts m,as frecuente (23 1 	sdac Neonata.' cc', 

caeo5 	,o-• el crudoc1 	1-7 meses hubo 6 cases. 21-1.54 

meses 7 caso14.2'f.) 	7-12 msses 2 casc,s(9.5:l17:Anexo 3-4 

on cuanto a su clasificación dentro os. los Estadías de 

-M11 aH ingreso fue 1-El se clasificaron 5 oacientes(23.87.5,II-A 

7 pacientes177.3MII-B 5 paciences(23.0%),en el 7II- P no hubo 

dacientea .  y en el 	4 oacientes(19%)Inneno 5-61. 

El Estadio al egreso del estudio 12-24 hrs posteriores al ingreso 

correspondió I-B 2 oacientes(9.5%),II-A 9 pacientes (42.814),II-B 

4 pacientes(1;..5%5,III-P 2 pacientes(9.5%),11.7-E1 4 pacientes 

119%)tAnc 7-83. 

Da acuGrdc a lo awierior del total de 21 pacientes estudiados,14 

srssen-,aroni complicación quirúrgica de la oatologia;10 pacienen,  

l7t,4'.i on Infamo Inte.stinal:: Perforación Intestina1(14.2% 

Perforación Gastrica(14.2M.De estos pacientesilg presentaron 

elevación -Jo Transaminasas durante el periodo del estudio 12-24 

hrs.CAne:lo 9-142.9 Pacientes (64%) presentaron lAfarto 

inteatinal como F.allano quirúrgico,' paciente +7•1.? Perforación 

In1estir,a1.[Aneo 111 .Loa pacientes en los que nc se detecto 	• 

ce TGO y TGF y-  que presentaron cemplica:ien . puirica 

feers(,. 	paciente (77.) cot. 	 Intestinall pi“iinteí77.) 

zpn 	 .ntestin 	y 7 pacientes 	4.):c. 

17-14.1. 

	

UF 92 u. Ics pacientesut 	reguiriercy, mantl.ip 	fi2.e per. infartc, 

Intesticlii i 151. 
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La ccn,elación ne loe eTi4nnb ..lim.:rq,  co7, 1 bz,ftnelicein 

cuirúrbic, fue de bll% .La c. o.frulat:iOn be 5s:,nly.1: izdiole .o17. 

oompLcazm quirúrgica fui,  5e 57% con in'¿iirto J.,teatinal;4% 

con Ferfuracin Gástrica 213% Aneto 161 

Finalmunte la mortalidad global fue du 57% c.rit'rubi:ondiendo ur 

oacienteu coi T.atamlentL) Medico y un 47% 	loa 

pacientes coi' 'iratamiento 1-luifiroloc.EAnub. l'711.1"-7.). 
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CONCLUEIONES 

1.-El presente estudio realizado en el 	 r'ed atrico 

Moctezuma de la Dirección General de Ser/icios de Salus del 

Departamento del Distrito Federal, durante 	reces de Mat-a-

Diciembre oe 199Z,se observó que e:ziste c,.-  relación de los 

niveles sérizos de TGO y TGP con los diferente: grados de la 

Enfermedad Isquemica-lntestinal. 

2.- Los resultados obten'. dos demuestran que le,  incidencia de esta 

patologie esta relacionada a la reportad por otras series,lo 

que da confiabilidad el estudio. 

3.-La elevación de los niveles séricos de T.G.O. y T.G.F. se 

correlaciono•con loe signos Clinicos y hallazgos Qe.No asi can 

los hallazgos radiológicos establecidos por Dell,ante lo cual se 

considera la necesidad de contar con un parametro ris fidedigno 

para valorar la evoluciod de la Enfermedad Isquémico-Intestinal. 

4.-En los casas que no se correlaciono elevación sérica de las 

niveles de TGO y TGP con reporte de Neumoperitonea,correspondie 

a una Perforación Gástrica,explicandose por las diferencias 

anatomices de Estómago e Inestinci 

5.-Lás resultados obtenidos sugieren la posibilidad de tomar los 

niveles séricos de T.G.O. y T.G.P. como factor importante para 

la realización de manejo Quirúrgico temprano,ya que se 

correlacionó la elevación de dichas enzimas ccn hallazgos O; de 

Infarto y/a PelJoración Intestinal. 
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SEXO DE LOS PACIENTES 

EN MUJERES = HOMBRES 

Anexo 1 



DISTRIBUCION DE PACIENTES 
POR SEXO 

HOMBRES 
71,5 

Anexo 2 



DISTRIBUCION DE PACIENTES 
POR GRUPO DE EDAD 

0-2a días 	1-3 mese" =14-6 meses 11117-12 meses 

Anexo 3 



1-3 meses 
28,5 4-6 meses 

14,2 

0-29 días 
47,6 

7-12 meses 
9,5 

DISTRIBUCION DE PACIENTES 
POR GRUPO DE EDAD 

Anexo 4 



D1STR1BUCION DE PACIENTES 
DE ACUERDO A ESTADIO BELL 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

I-B 	II-A 	11-13 	III-A 	111-8 

ingreso 
	

Anexo 5 



1-83 
II-A 	 23,8 
33,3 

111-8 
19 

II-B 
23,5 

DISTRIBUCION DE PACIENTES 
DE ACUERDO A ESTADIO DE BELL 

Ingreso 	 Anexo 6 



1-B 	M 11-A 1111 111-B 11-B Ni 111-A 

81 

DISTRIBUCION DE PACIENTES 
DE ACUERDO A ESTADIOS BELL 

Egreso 	Anexo 7 



11-A 
42,8 

1II-A 
9,5 

19,5 

DISTRIBUCION DE PACIENTES 
DE ACUERDO A ESTADIO DE BELL 

Egreso 	Anexo 8 
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RJGICOS 

E\TIES CON 

ALLAZGOS 0.J1 

'3ACI 

ISQUEM IA-I\TESTI \AL 

ALTERACION 

INFARTO 

INTESTINAL 

PERFORACION 

INTESTINAL 

PERFORACION 

GASTRICA  

NO. CASOS 	% DE CASOS 

lo 71.4% 

2 14.2% 

2 14.2% 

Anexo 9 



HALLAZGOS QUIRÚRGICOS EN 
PACIENTES CON ISQUEMIA-INTESTINAL 

MI INFARTO INTESTINAL 
	

PERFORACION INTEST. 

PERFORACION GASTRICA 

Anexo 9 



INFARTO INTESTINAL 
71,4 

PERFORACION GASTRIC 
14,2 

HALLAZGOS QUIRÚRGICOS EN 
PACIENTES CON ISQUEMIA-INTESTINAL 

PERFORACION INTEST. 
14,2 

Anexo 10 
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COV3LICACION QUIRJRGICA 

CO\ ELEVACION SERICA 

TGO Y TGD 

ALTERACION 	NO, CASOS 	% DE CASOS 

INFARTO 
9 	 64% 

INTESTINAL 

PERFORÁCION 	
1 	 7% 

INTESTINAL 

Anexo fl 
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COV 

SI 

3LICACIO\ CLIRJGICA 

ELEVACIO\ SERICA 
TGO Y TGP 

ALTERACION 	NO. CASOS 

INFARTO 

% DE CASOS 

INTESTINAL 1 7% 

PERFORACION 
1 7% 

INTESTINAL 

PERFORACION 
2 14% 

GASTRICA 

Anexo 13 



INFARTO INTESTINAL 
83. 

PERFORACION INTEST. 
17 

ELEVACION DE TGO Y TGP EN 
PACIENTES CON MANEJO QUIRURGICO 

Anexo 15 
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OMRELACIO\ E. SIGNOS 

RADIOLOGICOS 

HALLAZGOS QUIRUGICOS 

ALTERACION 	NO. CASOS 	% DE CASOS 

INFARTO 

INTESTINAL 

PERFORACION 

INTESTINAL 

PERFORACION 

GASTRICA 

4 	 57% 

1 	 14% 

2 	 28% 

Anexo 16 



MORTALIDAD GLOBAL 

FALLECIDOS 

VIVOS 
43 

Anexo 16 
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VOR3I-VO R TAL IDA ID 

DE DACIE TES 

TRATAMIENO 

VIVOS % MUERTOS 	5 

7 87.5% 1 12.5% 
MEDICO 

TRATAMIENTO 
4 25% 10 75% 

QUIRURGICO 

Anexo 17 
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