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INTRODUCCION :

La enteroceolitis necrcsante (ECN). es la urgencia médica y quirirgica mas frecuents
del aparato digestivo durante el penodo neonatal. esta se caraclerza por signes y
sintomas gastrointestinales y sistémicos, entre ellos intolerancia a fa via enteral,
vaciamiento gastrico tardio, distensidn e mipersensibilidad abdominal sangre mico O
macroscopica en evacuaciones, dificultad respiratoria, mala perfusidn tisutar, vy en
casos avanzados se reporta acidosis. choque, bacteremia y coagulacion intravascular
diseminada

Existen faciores de nssgo para la presentacion de ECN entre los cuales destacan. la
corta edad gestacienal, bajo pesc al nacer, ya que se ha emitido gue la ECN se
presenta en un periodo inversamente proporcional al peso y edad geswcaional. fa raza
en donde no se han reportado diferencias, sin embargo algunos reportes se han
notficado prevalencia en la raza negra El iucio de la via enteral el upc de ‘eche
ingerida  npoglicemia.  asfixia. cateterismo  umbilical, problemas respiratorios e
infecciones también son considerados como factores de riesgo prevalentes Se han
registrado otros posibles inductores pero de tipo matemo para la aparicion de ECN,
como son dizbetes mellitus, preeclapmsia Ngesia de cocana, ruptura de mambranas.
y corioarnodis La incidencia oscita entre 0 3 2 2.4 casos por cada 1000 RN La ECN
fistopatolégicamente se ascoia a 1squemia intestnal. via enteral y microorganismos
natégenos De acuerdo a la clasificacién de Bell se determina la gravedad de la ECN

mediants la sintomatclogia datos radiolégices ebdominales para miciar g tratamiento

1deal



RESUMEN
la ECN es una urgencia medica y guirirgica frecuente en la etapa neonatal, se
carateriza por intolerancia a la via enteral, vaciamiento gastrico tardio, distensidn y
dolor abdominal, sangre en evacuaciones, mala perfusidn tisuiar y en ¢asos
avanzados choque, acidois metabclica y coaguiacion intravascular diseminada
Objetivos : Conocer ios factores de nesge de ECN en estadios avanzados, gue
requieran de cirugia, en el INPer. durante un periodo de estudio comprendido da enerc
de 1994 a diciembre de 1998
Material y métodos .El estudic se lievo a cabo en ia Unidad de Cuidados Intensivos
Necnatales (UCIN),consistiende en la revision de 72 expedientes clinicos, los cuales
se dividieron 36 para grupo probiema (ECN de resclucidn quindrgica) y 36 para el
grupo control {(ECN de resclucidn medica) Ambos grupcs se compararcn con las
mismas variables de estudic Se excluyeron del estudic a expedientes incompletos
Para determinar la presencia de nesgo se utilizaron pruebas estadisticas como razén
de Momios. valor de P <0 05, e intervalo de confianza del 95%
Resultados :Los principales faciores de nesgo maternos fuercn, Daja reserva fetal, e
:feccion de vias urinanies vy ios neonztales fueron ios recien nacidos con edad
gestacional menor de 38 SDG, peso mencr de 1500 gramos y el imcio de ia via enteral
antes de las 48 horas de nacido y presencia de acidesis metabdiica.No presentaron
diferencias significativas iz presencia de hipoglicenia, APGAR bae. asixia vy
problemas respiratorios
Conclusiones Este estudio, conciuyd que la aparicidn de ECN estad:o Il predomina
en prematuros, de bajo neso y edad gestacional menor de 36 SDG, y el inicio de fa via

enteral antes de las 48 horas de vida




MARCC TEORICO

Enterocoliis necrosante (ECN) es una enfermedad neonatal caractenzada por
necrosis de la mucosa y transmucosa del intestino, principalmente de ileon y colon,
siendo ademas la urgencia médica y quirdrgica mas frecuente del aparato digestivo
durante el periodo necnatal. descrita por primera vez en el sigio XIX, vy desde el

decenio de 1960 se ha reconocido como un frastorne necnatal importante (1)

Desde de 1965 hasta la aciualidad se han publicado en la literatura mundial docenas
de estudios descrigtivas v miliiples estudios de pacientes y testigos, v & pesar de esfo
sU causa vy su patogenia adn son un enigma La enterocolilis necrosanis se caracteriza
por signos y sintomas gastromiestinales y sistémicos, entre ellos intolerancia a fa vig
enteral, vaciamiento gastrico tardio. distension o hipersensibiidad abdominal, sangre
ocuita o macroscépica en heces, letargia, apneas dificultad resprratoria y perfusion
inadecuada. En casos avanzados se encuentran acidosis, chogue, bacteremia y
coagulacidn ntravascular diseminada  En la mayorfa de los casos el diagnostico se
sospecha a partlr de las alieraciones gastrointestinales ya sefaladas Empero para
comprobario las impresiones clinicas deben ser confirmadas mediante resultados de
radiografias laboratoros. intervencién quirdrgica o necrospsia. (2)

Los distintos estudios sobre la etiologia v la patogenia de la enterocolitis necrosants
coinciden gue es una enfermeadad muitfactonal gue se produce pof ig présencia de 1os
siguisntes factores Isquemia intestinel. colonizacion del aparato digestivo por
bactenas patdgenas. a lo gue se agrega la presencia del sustrato en la luz intestinal.

El principal factor de riesgo para ECN es la prematurez ya que el 90% de 0s pacientes

son pretérmines . sin embargo no todes los hospitales tienen este patrdn (3)
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[ a enterocolitis puede presentarse en 2 formas
A -Endémica san casos esporadicos que ocurren pericdicamente.
B -Epidémica Qeurre por tempaoradas ¢ en sitios geograficos, asocianduse 10s Casos
con agentes infecciosos (. Coli, Klgbsiella sp., Enfercbacter sp, Staphylococcus sp.,
Clostrdium sp., Rotavirus coronavirus. Enterovirus).
EPIDEMICLOGIA
A -la madencia varia mucho de una salz de cunas & ofra, en Estados Unidos es
variable 0 3-2 4 cascs(1000 recién nacidos vivos (3 )

México en ol Instituio Nacional de Pennatciogia la incidencia es la siguiente

1984 9 2/1000 Nacidos vivos

1996 8 7/1000 Nacidos vives

1857 6 4/1000 Nacidos vivos

1998 & 4/1000 Nacidos vivos

(4

2 -1-5% de {as admisionas en ia terapias lntensivas neonatales

1 - Hombres =Mujeres

2 - Raza negra=Blanca ?
Algunos estudios informan que es mas frecuente fa incidencia de ECN en recién

nacidos de raza negra que en raza vianca (1.7.1)  {(2)



“CLASIFICACION DE ENTEROCOLITIS NECROSANTE SEGUN BELL”

ECN ESTADIO ! { sospecha )

a.- Uno o mas factores producidas por estres prenatal.

b.- Manifestaciones sistémicas © distermias, letargia, apneas, y bradicardia.

c.- Manifestaciones gastrointestinales  Pobre tolerancia al almento, residuc gastrico
importante, vomitc biliar, distension abdominal, sangre oculta en evacuaciones { s
prasencia de fisura anal)

d.- Signos radiologicos Distension de asas intestinales, ileo leve

e Tratamiento  Ayuno por 72 hrs, descompresidn gastnca adminstracidn de

anubidhicos s es necesario

ECN ESTADIC i {confirmada)} :

a.- Uno o mas faciores producidos por estrés prenatal

b.- Manfestaciones sistérmicas igual al anterior mas sangrade gastramntestinal oculta v
marcada distension sbdommal

c.- Signos radioldgicos  Importante distension de asas wiesunales, flec edema de
nared testingl, presencia de lguido pentoneal asa intestnal fa neumatéss
westinal v gas en vena pora

d.- Ayuno, descompresidn gastnea, anubidicos (amikacina o gentemicing) por 10 a 14

dias
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avanzada):

a.- Uno o mas factores producidos por estrés prenatal
h.-. Manfestaciones clinicas anteriores més detenoro en los signes vitales, evidencia
de choque, y hemorragia gastromtestinal importante.
c.- Signos radiclogicos - Los mismos que el grado It . mas neumoperitoneo
¢.- Tratamiento. Crugia.

)
EDAD DE INICIO Y SEXQC:
En reahdad no existe un concenso general del predominio en cuanto gl sexo, ya que s
pien en algunas terapias predoming e $exo masculino en ofras lo contranal 5 ) parto
que se concluye que practicamente afecla a ambes sexos poraiguat {2 )
La mayoria de las series clinicas reportan gue los pacientes con ECN son prematwros
con up rango de 62 a 94% (19). pressntandose ademas mas iardiamente mieniras
més orematurc se sea, Por o cual se ha emiido gque la ECN se presenta en un
periodo inversamente proporcional al peso y la edad gestaconal { 7 } Stooll v

I'4

colaboradores informaron una edad media en el momento det diagndstico (2 )

EDAD GESTACIGONAL EDAD DEL DIAGNOSTICO
< 30 semanas 202 Dias
31-33 semanas 138 Dias
=34 semanas 54 Dia

RN igrmino 2 Dias (&)

5}



De acuerdec a la edad de presentacidn se ha apoyado la tecria de la inmadurez del
tubo digestivo {9 - 10)

Wilson v cols encontraren que son frecuentes los eventos de ECN  en recién nacidos
menores de 1500 g al nacer, presentando tasas de casos mas altas (42 1 por 1000
recién nacidos vivos) correspondiende a recién nacidos que pesaron menos de 1000
g las tasas declinaron con &l peso creciente al nacer hasta 38 C casos por 1000 recien
nacidos vivos para recién nacikios que pesaron 1000 a 1500 g, 38 para los que
pesaron de 1500 a 2500 g. y 0 11 para los que pesaron mas A las 35 a 36 semanas
de edad gestacional hubo una disminucién pronunciada en fa presentacion de fos

casos de ECN (11)

EDAD GESTACIONAL Y PESO

Uayd RD, Fanarott y Korenes en 1991, realizaron un estudio en 268814 recién nacidos
de bajo peso en un perodo de 18 meses, en donde reportaron que & 14% de ios RN
estudiados presentaron ECN estadio I}, y et 17.2% se registraron con ECN estadio Hl,
la mortalidad incremente un 54% solamente en la ECN estadio Bt (12}

Wilson v Mandel publicaron en 1983, algunos factores de rniesge para la presentacion
de ECN en RN mayores de 2000 gr, en donde concluyeron gue la prematurez vy el
bajo peso propicia & que se presenien mas factores que predispongan la aparncion de
ECN por lo que permite hacer cbservaciones concernientes sobre la presencia de
ECN en RN de mayor peso Eilos reportaron 23 RN | en donde 12 obtuvisron un peso

de 2001 & 2500 gr Y los 11 restantes RN tuviercn un peso mayor de 2500 gramos 3



ECN an RN de mayor peso. Effos reportaron 23 RN en dgonde 12 obluvieron un peso

de 2001 a 2500 gr Y ios 11 restantes RN tuvieron un peso mayor de 2500 gramos, a

partir de esto se reporta que de 1 a 3 factores de riesgo se presentaron en 8 de 12 RN
con peso entre 2001 a 2500 gramos. y 9 de 11 RN mayores de 2500 gr

representando un valor de P<0 0007 (11

FACTORES DE RIESGO ASQOCIADCS

Ei concepto de “factores de nesgo” para ECN esta rodeado de controversias Santulli y
Colaboradares en 1975 sugirieron que la patogenia de ECN se asocigba a 3 factores:
isquernia intestingl, alimentacian por via oral (sustrato mietabdlica) v microorganismos
patgenos. Se realizaren mditiples estudios gue estuvieran vinculados con esta iriada
(13}

on 1997 Martinez Tello y cols realizaron un andlisis retrospectivo para conocer (o8
factores de niesgo para ECN tanio en racién nacidos de término como de pretérming.
en donde encontraron que hubo mas factores de riesgo, como &s ta ruptura prematura
de membranz, coricamnoitis, hipoglicema APGAR bap nho recuperago con
reparcusIones gasoméinicas  problemas respiratorios, enfermedades cardiacas,
hipotensian  arteriat, cateterisme  umbilical, cultives posgitivos, histora almentana,
(inciuyende forma de inicia de lz via enteral y tipo de leche) Los recign nacdes
sstudiados fueron catalpgados con ECN estadio v 11l Se reporia también que no
hubo diferencias significativas en la frecuencia de presciampsta, dabetes materna.
abuso de drogas matemas fcocalna) tratamiento con suifata de magnesio a la radre.

hquida mecomal, cateterss M



Estados de baio volumen minuto Como se presenta en chogue séptico chogue

cardiogénico, y conducto artertose

COLONIZACION DEL APARATC DIGESTIVO POR BACTERIAS PATOGENAS :A
ios 10 dias de vida la mayoria de los recién nacidos sanos tienen colonizado sl colon
con los gérmenes habituales La sola colonizacion no basta para producr ECN sino
que es necesario un aumento en la reproduccién bacteriana, (lleo) o una disminucion
en ta destruccién

PRESENCIA DE SUSTRATC EN LA LUZ INTESTINAL: Los nutrmentos en la iuz
ntestinal aumentan las exigencias metaboficas de ese intestino, que ha sido
previamente expuesto a lz isguemia También es imporiante considerar el momento de
miclar la via enteral, el volumen. osmolandad de la misma y la velocidad de su
administracion { 1)

Se determinaron solo & factores de nesgo ideales para desarrollar ECN, los cuales
ncluyen Namero de dias entre el nacwmiento y el comienzo de la alimentacidn
artificigl, asfixia prenatal, formas inmaduras de leucocitos en la diferencial hipercapnia,
hipersensibilidad abdomina! y presencia de aire en vena porta Concluyeron gue fos
neonatos con una escala de tres 0 mas de ios factores de riesgo mencionados
incrementan la posibilidad de presentar ECN severa con un 83% de mortalidag { 13)
Se reportd también que los recién nacidos de términc con historia de estreés prenatal
y/o fisicldgicamente inmaduros tenen ios factores de riesge principales para

desarrotiar ECN ( 11)




ASFIXIA PRENATAL .

Martinez Tello y Bancalan, encontraron en 1977, gue ios pacieries con APGAR
menores de 7 al minuto v a los 5 minutos. ademas de tener repercusion gasomeatrica,
aunando fambién problemas respiratorios (taguipnea © enfermedad de membrana
hialing), ventlacion mecénica con FI0Z mayor de 40% v por méas de 4 horas, tienen
mayores posibiidades de presentar ECN

En este estudio fue alto el indice de pacientes asfixiados, con APGAR mencr de 4 (10)
Wilson en su estudic observo gue ia dificuitad respiratoria se presento principalmenis
en recién nacidos de bajo peso

La asociacion de apneas con el desarrolio de ECN  en ei grupo de su estudio que
cursd con estrés prenatal e hipoxia usular, fueron &l comun dencminador para ia

asociacion de estos dos factores (11)

HIPCGLICEM}A

En 1982 Wilson reporto que es frecuente que los eventos de ECN gue se asocian con
hipoglicemia sean en pacientes entre 2000 a 2500 g de peso (1)

La hipoghcemia es considerada como factor de riesgo para ECN, ya que es posidle
que la hipogliceria provoque alteraciones en la mucosa del intesting secundaria a la
etapa de estrés prenatal a la que fue scmetida Otra posibifidad es fa administracion
oral de glucosa hipertonica en recién nacidos con dafno en la mucosa intestinal ya que

esto predispone a la presentacién de ECN ( 1)



ALIVIENTACION :

En cuanto a la alimentacion a la que esta sometida el recién nacido se reporta gue |a
farmula lactea induce a la inflamacion de la mucosa intestinal por medio de
mecarismos  hipotéticos como son  ingesta de casena, mala absorcion de
carbohidratos y acidos grasos

La leche humana tiene mayores compeonentes antiinflamatorios como son igA, factor
de activac:on plaquetana, acetiludrocilasa. acido ascorbico y beita carotencs

lLa sobrealimentacidn puede alimentar la microflora infestinai con hidratos de carbono
fermentados, lo cudl es responsable de ia distension abdominal y neumatesis intestingl
También armesga al limite de ia capacidad e incrementar of flujo sanguineo intestinal
(14,10)

Lz aimentacion enteral considerada como factor de riesgo para la presentacion de
ECN ,generalmente en recién nacidos pretérminos, fue uno de los principales, ya que
se demosird que tante la caniidad de ligquidos ingeridos. el velumen de alimentacion, la
seieccion de leche, el incremento rapido en la alimentacion entera y la administracién
de madicamentos por via oral condicionaron mas répgia su gapancion. { 15

Contreras v Floras realizaron un esiudio en 1982 en donde estudiaron la morbihidad de
59 RNPT alimentados con leche modificada en proteinas, y 2 58 RNPT alimentados
con leche humana de su propla madre. Se integraron 3 grupes | de <898 g; If, 1000 a
1499 gy i, 1500 a 1999 g. con 474 37/37, y 18/18 leche humana y leche modificada
en proteinas respectivamerte Se registrarcn su crecimiento morbilidad vy necesidades
de manejo Los nifios con leche humana mostraron menor frecuencia de ECN, VU vy

diarres infecciosa, en ellos se usaron menos |os antimicronianos {16)



CATETERISMOS UMBILICALES Y TRANSFUSIONES SANGUINEAS Al emplear los
catéteres umpilicales se tiene mayor nesgo de producir frombosis al igual gue la
presencia de polictemia ia cuadl se presenta como un factor de riesgo en recien
nacidos mayores de 2000 g

En un estudio retrospectivo realizado por Wilsen, no pudo determinar si la eritroforesis
realizada en los recién nacidos que cursaron con polictemia fusra el factor de
disminucién determinante para desarrollar ECN en los pacientes en quienes cursaron
con policitemia v no tuvieron ECN ( 11).

Recientemente Martinez Telio  encontrd  asocacidn  entre a2 realizacdn  de
exanguinotransfusiones por hiperbilirubinemia por medic de cateteres umbilicales vy el
desarrollo de ECN, encontrando una corelacion estadisticamente  significativa
{(P<0.05). {10)

Oiro estudio relacionado con cateterismo umbilical v polictemia refiere que las
alteraciones gastrointestinaies varian del 14 a un 60%, contrastando con 16% del
trabajo que presentaron ( 17 ). En este trabgo se encontrd gue todos los casos de
ECN exishié el antecedente de exanguinodiucién, sefialando una posible relacion
directa de la ECN en neonatos policitémicos tratados. Se ha demostradc que las
alteraciones gasfrointestinales en necnatos policitémicos son mayores entre el
subgrupe tratado con exanguinodilucion por via umbilical (81%;) comparadas con os
manejados sintomaticamente (58%) Sin embargo existen ofras vanables involucradas
durante el procedimiento de fa exanguneotransfusién como es el emplec de plasma
congelade proveriente de donador adulto con mayer viscocidad el aporte de factoras
proteicos de la coagulacion, la velocidad con que se efecta el recamic plasmatice e

aumento de ia carga hidrica intravascular o la edad inicio de via enteral posterior ai



procedimiente, concluyendo gue |a ruta vascutar por la cual se efecta &l recamino no
parece establecer una diferencia significativa que separa a 108 policitemicos tratados
con exanguinodilucion que desarrollaran ECN de aguelios que no lo haran (17 ).

Se demostro gue las transfusiones intrautennas las cuales se realizaron para el
manejo de enfermedades hemoliticas, permitieron la manipulacién del corddn umbilical
y asi originar trombosis o embolia y producir de esta manera ECN, principalmente en
recién nacidos de término después de haber sido sometidos & mas ce 3 transfusiones
intrauterinas { 18)

INFECCIONES

La prueba mas precisa de una causa infecciosa de fa ECN se encuentra en informes
de brotes tempcrales o geograficos Se han informado muchos micrcorganismos
patégenos, pero no se ha dentificado un mecanismo patogeno o fisiopatdlogico
unificante La ECN .al igual que ia neumonia, es un sindrome ciinico Casi todos los
brotes wformados han side incomaletos en ia inclusidon de testigos concurentes no
afectados ,y en el examen de todas las causas (bacterianas, por toxinas y viraies)
conocidas. En casi rningun brote se ha identificado un microcrganismo patogeno
defimido En consecuancia, la aparicion de ECN aln puede depender de un agenie
entérico no reconccido.

Muchos investigadores postulan que un mestine inmaduro es el factor de resgo
primario. Si esto es oierto, entonces fa fisiopatologia de la ECN epidémica puede ser
distinta de lz ECN erdamica En la ECN epidémica, también aparece diarrea en
muchos prestadores de cuidado. { 1820}

Distintas mnvestigaciones praponen agentes infecciosos como posible factor de nesgo

en el desarrollo de2 ECN vya que esto provoca interacciones entre las células del



epitelc intesting y las tbxinas, observaron en su estudio realizado en 19381 que
principaimente bs gram positivos fueron detectados en hemocultivos tantc en ECN
estadio |y H , bacterias enténicas se aislgron frecuentemente en los estadios [ (12)
£n un estudio realizado por Martinez-Tello en 1987 quien estudio a 24 recién nacidos
mayores de 2000 g, en donde 5 de elics (20 8%) tuvieron hemocultivos positivos a
klebsiella pneunoniae. Se aisio también en este estudio E col en liquido peritoneal en
4 pacientes. 20% de los recién nacidcs prasentaron bacterémia, y 80% desarroliaron
ECN avanzada {10}

Se sabe que los virus producen necrosis de fas céluias epieliales hasta llegar a
perforar intestiny, como es ef caso de los rotavirus o coronavirus Con lo referente &
este Uitmo Chany y Moscovici, realizaron una publicacion sobre la asociacibn de
infeccion por coonavirus con ECN - en 1982, en donde demostro que fug frecuente la
oresencia de coronavirus en heces fecates frescas de paciertes con gastroenteritis
tznto en recién nacidos de térming come en pretérminos, tiene gran importancia para
'a aparicion de ECN Se demostro gue la prematurez no era un factor necesanamente
expuestc a presantar esta asociacion

Se reporiaron coronavirus en heces fecaies de 16 pacienies de 12, en donde todos fos
pacientes presentaron sintomatologia como diarrea persistente de 7 a 15 dias de
evolucén durante ef estudio se demostrd gue la alta mcidencia del virus en los recien

necidos es transmitda de forma manual (21)



AGENTES INFECCIOSOS RELACIONADOS CON ECN

VIRUS ENTERCPATCGENOS :

Rotavirus.

—————

Coronavirus

. BACTERIAS ENTEROPATOGENAS Y PRODUCTORAS DE TOXINAS:

Estafilococo coaguiasa negaivol
Salmoenelia

Eschernichia coll enterotoxigena

Clostridium difficiie.
OTRAS BACTERIAS:
Escherichia coli.
Klebsiella.
Enterobacter

Pseudomonas aeruginosas

Clostrnidium butyricum
Ciostridium perfringens.

SINDROMES DE SEPSIS GENERALIZADA:

Staphylococcus aereus.
" Kiebsielfa
Enterovirus y Torulopsis

HONGOS Candida Albicans




DROGAS MATERNAS : {cocaina)

Otro factor de nesgo que se reporto es el de las madres adictas a la cocalna, como lo
demuestra el estudio que realizo Porat y Brodaly en 1991, en donde se CONCiLYO gue
los hijos de madres con adicoidn a la cocaina sin ningUn otre factor de nesge,
presentaron distension abdominal evacuaciones con sangre, yomitos v residuos
gastncos En su informe se reporia a un recién nacido con deterioro fulminante
presentadc posteriormente la rmuerte, y tres recién nacidos sobreviviercn a tratamiento
médico Concluyeron gue hay mayores posibilidades de que los pacientes que estan
sometidos al consumo de cocaina intrauterina tienen mayor riesgo de presentar ECON.
(22)

Lépez en 1995 enconird que el 12% de los neonalos expuestos la cocana,
presentaron ECN, los mencres de 1,500 presentaron ECN precoz v los >1,600g la

presentaron hasta los § dias de vida { 10,23)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La enterocolils necrosante (ECN) es la enfermedad intestinal adquirida més
frecuentemante en el recién nacido que pone en peligro su vida Ocurre del 1 &l 2% de
los ingresos a las unidades de cuidados infensivos neonatales.
Si bien es posible tratar con éxito a los pacientes con manejo médico, un 48% de los
pacientes con ECN reguiere de tratamiento quirdrgico. Esta enfermedad es la urgencia
abdominal quirirgica gue principalmente ocurre en este periode de vida y la mortalidad
excede a la mortalidad de todas ias anomalias de tubo digestivo combinadas.
En el INPer de enerc de 1994 a diciembre de 1998 se registraron 1908 ingrescs a
UCIN, y 80415 ingresos a UCIREN de donde fa incidencia de ECN fue de 7 1 casos por
cada 1000 RN wwos y de cada 100 RN con ECN 38 cascs fuercn iratados
guirdrgicamente
Es considerado un problema de salud puiblica neonatal principalmente en prematuros
con bajo pesc al nacmiento, a medida que inctementa la supervivencia de estos
pacientes la presentacion de esta enfermedad continua en mcremento
Se han reportado diferentes factores asociados para tratar de identificar su eticlogia

sin embargo hasta el momento no ha side posible determinarla



La ECN es considerada la urgencia abdommal quirdrgica mas frecuente en la etapa
necnatal Se han descrito diversos factores que pueden estar asociados al desarrollo
de la enfermedad como es la prematurez ¢l bajo peso al nacimiento, asfixia, la
alimentacion enteral. la presencia de infecciones ya sea prenatal O bien en el pericdo
necnatal temprane, otros factores conocidos son el cateterismo de vasos umbilicales,
la exanguineotransfusién y problemas respiratoncs.

Ei instituto Nacional de Perinatclogia (INPer), es considerado un hospital de tercer
nivel especializade para ef periodo prenatal, el mstituto se caratenza por atender a
madres con factores para tener un embparazo de 2lfto nesgo y consecueniemente
sbtener a un recién nacidc con todas las complicaciones gue esto contrae por [as
caracteristicas propias ¢e estos recién nacidos es importante identificar s1 existe algin
factor de riesgo predominante en la presentacion ce ia ECN en estadio Iy de esta
manera identificar a ios pacientes con estos factores para prevenir ef avance de dicha
patologia y consecuentemente disminuir la morbindad y mortalidad de los recién
nacidos afectados ademas de prevenir un estadio Il y ser sometidos a cirugia, a fa vez
que se evitard las secuelas tardias de dichc manejo, aiguna de elias ya conocidas
como el sindrome de ntestino corto. desnutricion secundana a dicho intesiino y/o 2
fistulas entérales como es 1a leosiomia, o bien la estenosis intestinal secundana a

crecatrizacion



HIPOTESIS

Hi - Ewsten diferentes factores gue aumentan la posibilidad de presentacicn de
enterocoliis necrosante en estadio 1il en los recién nacidos ingresados en las

Unigades de Cuidados Intensivos & intermedios Neonatales.

Ho.- No existen factores que aumenten [a posibiidad de presentacion de enterocolitis
necrosante en estadio Il en los recién nacides ingresados en las unidades de

culdados intensivos & intermedios necnatales.



OBJETIVCS

Objetivo General :
Conocer |os factores de riesgo para la presentacion de ECN en estadio Iy que per o
tanto requieran de resolucién guirirgica en el Institutc Nacional de Pennatologia

(INPer) durante un periodo de estudio comprendido de enerc de 1994 a diciembre de

1508,

Objetivo especifico :
Determinar i existen factores de riesgo diferentes gue predispongan a un paciente a

presentar ECN estadio il
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MATERIAL Y METODOS
Limite de tiempo :
Expedientes de recién nacidos con ECN en un peniado que comprendid de enerc de

1994 a diciembre de 1998

Limite de espacio :
Cn la Unidad de Cudados Intensivos Neonatales y Archwvo Clinieo det instiuto
Nzcicnal de Pennatologia en donde se revisaron expedientes clinicos de recién

nacidos que durante su estancia hospitalaria padecieron de enterocolitis necrosante

Universo de frabajo :

Se analizaron todos los casos de =CN siendo estos 95, dentro de los cuzles se
presentaron unicamente 36 cascs con ECN grado Il siendo utilizado como grupo
problema, asfi mismo se tome en forma aleatoria 36 casos con ECN grado |l

,correspondiendo & el grupo control. Siendo un total de 72 pacientes incluidos



VARIABLES DE ESTUDIC

1.- Variables cualitativas :

SexC  (fomenmno v masculno}
Hipoglicemia:

< 40mg/d! at nacer
Enfermedades respiratonas

TTRN

SAP
EMH
Neumoniz

Invasibidad neonatal
Catetenismo umbihical,
Intubacton orotraqueal
Exanguneotransfusiones

fnicio v ipe de alimentacion enteral:
Leche humana y sucedancos

Caracteristicas radiolégicas de

gbdomen .
Mala distnbucidn de are
Dhiatacdn de asas infestinales
Naumatosis
Asa fija en senie radiologica
Neutnoperitones

2.-Variables dependientes :

Enfermedades matermas
Hipogheemia
Enfermedades respiratonas
Prematurez

Asfixia prenatal

T
b

1.-Variables cuantitativas :

Edad gestacional
Representada en scinanas de gestacion

Peso al nacimiento
Representado en gramos

APGAR.

Al minutoy @ 108 5 mmiios de vida.

ficio de horas de la sintomatologia

2.-Wariables independientes :

Edad

Sexao

Edad gestacional
APGAR



CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION :

1 - Recién nacidos que hayan nacido en el Insttuto Nacional de Pennatologia y que

presentaron ECN durante el peniode de enero de 1994 a diciambre de 1998,

2 Todos los recién nacidoscon ECN que amentaron manejo quirlrgico,

3 _Pacientes con enterocolitis en estadio de certeza y gue no requirieron manejo

quirdrgice

CRITERICS DE EXCLUSION :
1.-Pacientes con diagnéstico de ECN graco | (sospecha)

2.- Expedientes incompletos



CAPTACION DE LA INFORMACION

1 - El estudic se realizo un estudio en el INPer, en recién nacidos nacidos, con &l
antecedente de ECN estadio Il entre el pariodo de enero de 1994 a diciembre de

1998.por lo que fue utilizado como grupa problema

2.-De acusrdo al numero de pacientes quirirgicos, se recolectaron el mismo numero
de casos perc de pacientes con ECN que fueron sometidos dnicamente a manejo

médico durante el mismo periodo de tiempo..les cuales fueron usados COMC grupo

conirol

3 - Se consuliaron expedientes clinicos, los cuales se usaron para llenar una hoja de

recoleccion de datos  (ver anexo)

4 -Se realizo e andhsis de ia informacion en &l saauete estadistice Epi-info versidn

6 G4




ANALISIS ESTADISTICO

E} presente estudio se realizo mediante el paguete estadistico Epi-Info version 6.04 Se
hizo un estudio de tipe descriptivo con el andlisis de frecuencia de las principales
variables. También se realizé un estudic retrospectivo de casos y controles para
determinar los posibles factores de riesgo con prusbas de tendencia central. razon de
Momios { OR )} con intervalos de confianza al 95% (I.C 95%) ademds de valor de

P<0 05
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RESULTADOS

En tfotal se obtuvieron 72 expedientes en el periodo de enero 1994 a diciembre 1998,
los cuales se dwidieron en 2 grupos grupe 1 {casos) y grupo 2 {controles), que
consté de 36 pacientes para cada grupo

Para el grupo 1 se reportaron 22 pacientes femeninos y 14 masculinos, y para el grupo
2 se obtienen 19 femeninos y 17 masculinos, asi mismo se compard la edad
gestacicnal, e pesc al nacimiento v el APGAR, teniendo como resultado promedio
para el grupe 1- 1799gr (840 a 3530 gr), 336 SDG (24 a 42 SDG), 1M (B.7),
5M(8 7),(CUADRO 1). Tanto el peso menor de 36 SDG y ef peso menor de 1500 gr.
Tuvieron diferencias estadisticamante para consderarse como factores de nesgo
(CUADRQ 3)

En cuanto = las paiologias maiernas que se presentaron durante la gestacion.
(GRAFICA 1), Unicamente la infeccion de vias unnanas tuvo una diferenca
estadisticamente significativa (CUADRO 3)

En cuanto a 2l sitic de referencia de los pacientes al momento del diagnéstico de ECN
fue e sigwente - Grupo 1 UCIREN con 25 pacrertes (69.4%), UCIN con 10 pacientes
(27 8%) y Alojamiento conunto solo un paciente (2 8%), y para el Grupc 2 UCIREN
con 27 pacientes (75%), UCIN con 9 pacientes (25%) y nmingunc para aicjamiento

conunto (GRAFICA 2.

En cuanto a la histona de la vig enteral. esta se iniclo para & grupo 1 con leche
humans 2 un sclo paciente (3 8%). leche especial para prematuros a 17 casos (65 8%)

y leche matermizada 2 8 pacientss {30 8%), para el grupe 2 se presentarcn 2 casos



con :eche humana {5%), leche especial para premaruros en 27 cascs {77%) y ieche
maternizada a 6 casos {17%) (GRAFICA 3)

Cabe recordar que 10 pacientes del grupe 1 se mantuviercn en ayuno, y en grupo 2
selo un paciente

Ef inicio de la via enteral se clasifico para ambos grupos antes de las 12 hrs de wida
de 12 2 24 hrs, de 25 a 36 hrs, de 37 a 48 hrs y mas de 48 hrs de vida (GRAFICA 4)
Esta tuvo un promedio de inicio para el grugo 1 de 316 hrs (4 a 180 hrs )y para el
grupo 2 de 70 hrs (12 a 240 hrs.) (CUADRO 1)

El volumen de nicic de fa via enteral para ambos grupos fue a pariir de 12.5cc/k/dia
25cc/k/dia, y mas de 50cc/k/dia (GRAFICA 5)

Los incrementos que se realizaron para ia alimentacion enteral fue de 3 hrs, € hrs, 12
hrs, 24 y mas de 24 hrs para ambos grupcs (GRAFICA 6.

En cuanto a 'a aparicidon de la sintomatolgia esta se presento en promedio para &
grupo 1 2 las 140 hrs de vida (24 a 456 hrs) y para el grupo 2 fue de 147 hrs (48 a 751
hrs ) (GRAFICA 7).

Los signos y sintomas, {GRAFICA 8) gue se fomaron en cuenta en ambos grupos
constaron de en order de impoeriancia de distensidn e hwpersensibiidad apdominal en
el mas del 90% de lcs casos en ambos grupos, evacuacionss con sangre en mas del
£0% en ambos grupos. v 1a acidosis metabdlica predomine en &f grupo 1 con 78% de
ncidenciz comparada con &l grupo 2 donde solo ef 47% se presento por 1o cue 1z
acidosis metabdlica tiene una diferencia estaaisticamente significativa

Los datos radiclégicos (GRAFICA 9) que se reportaron fueron en el siguiente orden
distribucion wregular de are al igual que diatacidn de asas misstinales en mas del

50% de ios casos en ambos grupos, la neumatosis tanto lineal. quistica y porta se



reportaron en el 36%.31% y 28% en & grupo 1y en el grupd 2, 47%, 25% vy 28%
respectvamente La presencia de asa fiia para el grupo 1 fue del 28%, y para el grupo
2 del 5%, v el neumoperitoneo sl se presento en el grupo 1 en el 78% de los casos
ya que el resto Ia indicacion gurdrgica fue asa fija, y neumatosis poria

£1 100% de los pacientes operados se les realizo reseccién intestinal. el 50% de elios
se les practico ileostomiz, 36% anastomoss termino-terminal y el 14% colostomia.
Dentro de o referido a infeccicnes. se encontraron para el grupo 1 2 liquidos
peritonesies positivos, 20 hemocultives negativos y 18 positivo, donde los principales
gérmenes fueron Staphylococcus epidermidis, Enterobacter cloacae, y Candida
albicans (CUADRQO 2)

La comparacién de las variables entre ambos grupos nos muestra que hay factores

con diferencia estadishicamente significative como lo muestra el CUADRO 3.
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DISCUSION

3 enterecolitis necrosante permanace incierta esta enfermedad es aparentemente
causada por una combinacion de alteraciones gastrointestinales como son ISCUEmia
intestnal, alimentacion enteral y presencia de bacterias Muchos eventos prenatales
cueden predisponer para gue se desarrolle esta enfermedad. como el caso de hipoxia
secundaria a asiixia prenatal. problemas respiratonos. eventos hemodinamicos como
policiternia v trombosis. Todos estos factores puede condicionar que exista dafio a
nivel intestinal, sin embargo no se ha demostrade facores que nos puedan pronosticar
un evente avanzado o catastrofico en la evolucion del paciente con ECN

Entre los factores materncs que se consideraron como coadyuvantes en la presencia
de ECHN estadic 1it fue la infecodn de vias urinarias 'a cudl presenta una diferencia
estadisticamente significativa en este estudic (CUADRO 3} esto puede provocar
amenazas de parto prematuro e infecciones infrauterinas y condicionar ECN

Martinez y Bancalan (10) reportd aque la ruptura prematura de membranas vy
corioamnoitis son factores determinantes para la aparicién de ECN ESTADIC lt y i,

sn nuestra Investigacién esto No se considere como factor determinante al igual que |a

o

reeclapmsia. diabetes mellitus. abusc de drogas (cocaina), tratarmiento con sulfato e
magnesio y presencia de liguido meconial.

Wilson (11) estudio factores de riesgo para el desarrollo de ECN y deniro de sus
resultados encontré como factor pronostico a pacientes que desarrollen policitamia en
nuestro estudio este factor no fue de imporlancia ya que No se presentd ningdn
paclente con policitemia. También mencionan haber encontrado hipogiicemia en

pacientes que pesaron enwre 2000 a 2500 gramos sin embargo esta asociacion no es



estadisticamente significativa en nuestro trabajo por lo gue no la podemos ascciar
como factor de riesgo para ECN de resclucion quirdrgica.

Martinez Telle {10) encuentra una asociacion entre ia hipeglhcemia y 1a presentacion
de ECN y menciona como un posible factor de riesgo que puede afectar directa o
ndirectamente  1a luz intestnal sin embargo otra posibiidad es la administracion de
soluciones hiperténicas por viz enteral y esta pueda producir dano a la mucosa
intestinal y predisponer asi la aparicién de ECN

Carbonell (3), reafizo un estudic de casos y controles analizando a 72 pacientes, en
donde encuentra los siguienies factores Como factor prondstico el peso del paciente
donde encontré un peso promedic de 1723 gramos, en nuesuo estudio el peso
promecio fue 1798 gramos. sin embargo nosoyos encontramos  diferencias
estadistcamente significativa en recién nacidos menores de 1500 gramos, 8sto quIzé
es debido & una mayor inmadurez del recién nacide y consecuentemente inmadurez
intestinal qus predispone a un ntestino mas susceptible

La edad gestacicnal promedio def estudio de Carbonell fue de 30.8 8DG, vy ia edad
gestacional promedio de nuestra investigacion fue de 33 6 SDG. sin empargo tenemaos
un rango mayer que va de 27 a 42 SDG. siendo significativo en nuestro estudic los
menores de 36 SDG, y quiz este este en refacion con el peso del paciente Carbonetl
enre sus factores prondstico para & evolucion del paciente refere fa presencia de
acidosis metabolica similar a 1o encontrado en nuestro eswdic La acidosis metabdiica
agregada & la patologia de base (que sdemas ocasiona acidosts) provoca frastornos
senos en algunas funciones de organismo Lo que sostiena clasicamente es que la
acidosis puede dismunuir la funcién enzimatica, disminur la funcion celular v dismnur

lz funcion organica



El micio de la via enteral parece tener relacién con la aparcén de ECN En ruestro
estudio encontramos factores de nesge estadisticamente significatives, como es el
oo de la via enteral dertro de las primeras 48 horas de vida (CUADRC 3) a
diferencia de lo reportado por QOstertag y LaGamma (24), gue no enconirarcn
diferencias significativas El aumento de los volimenes enterales pareciera no tener
repercusion en la evolucion de los pacientes ai igual que la dilucién de |z Tormula en
nuesiro estudio. a diferencia de lo que mencicna Martinez Telle (10), en donde el
aumento de! sustrato para la microflora intestinal proveca la fermentacion de 10s
carbohidratos con liberacién de hidrogeno que es el gas responsable de la distension y
neumaios!s intestinal

Lo referido & la presencia de infeccién como factor de riesgo, no fue considerada come
algo predominante para la aparicion de ECN de resclucion quirdrgica, sin embargo
dentro de los 16 hemocultive v los 2 liguidos peritoneales se aisiaron Staphylococcus
epidermidis, y aureus, Candida albicans. Escherichia coli. Clostridium perfringens.
Entercbacter cicacae v fecalis, los cuales descritos en {a Iiteratura son semejantes

E| meior conocimento de la ECN y la deteccton en etapas tempranas, disminuye en
forma importante las complicaciones gue se presentan La dentificacion temprana de
los factores de riesge que nos puedan llevar a los pacientes en estadios avanzados &s

de suma importancia



CONCLUSIONES

1.- La ECN esiadio !ll. afecia principalmente & menores de 36 SDG y a menores de
1500 gramos de peso

2.- Afecta al mismo sexc par igual

3.- El inicic de la alimentacion enteral antes de las 48 horas de vida en recien nacidos
de pretermino incrementa el riesgo de perferacion intestinal

4.- La presencia de APGAR bajo, hipoglicemia y policitemia no predisponen la
nresenca de ECN de resolucion quirdrgica

.- La presencia de acidosis metabdlica predispene & que el paciente tenga una ECN

grado 1li



BIBLIOGRAFIA
1 -Schober-Ph Nassiri. Risk factors and seventy indices in necrotizing enterocolitis
Acta Paediatr-Suppl 1994, 396 49-52
2 - Barmard JA Cotton RB, Lutin W. Necrotizing enterocolitis. Vanables associated with
the seventy of diseass. Am J Dis Child 1985, 139.375
3 -Carboneii-£  Esque R Risk and ouicome factors in necrotzing enterocoiitis
An Espafola Pediatr 1996 45(4} :398-402
4 - -Archivo cifrico del Institutc Nacional de Pernatologia.
5 -Pifia C. Acosta V, Hernandez C Castillo A, Garcia CR Enterccolitis necrosante.
Revisidn de 20 casos. Bol. Med Hosp infant Méx 1988,45(5) 316-19
& -Beil J. Jessie MD, Ternberg M D Marschall R Neonatal necrotizing enterocofitis
Therapeutic decisions based upon clinical staging Ann Surg 1978, 1871 —7
7 Wilson R, Kanto WP | Carrthy BJ Epidemiology of necrotizing enterocolitis . A case
control study. J Pediatr 1980;96 447
8 -Diaz P. Romerc S Enterocolis necrosanie Revisidon de su fsiopategénia Rev
Pernatol 1897, 12{3)15-19.
g - Neu J Necrotizing enterocolitis The search for unifying pathogenic theory Leading
10 prevenyon Pediatr gastroenterclogy i 1896 43(2) 40929
10 -Mariinez T Nelson C, Bancalan E. Necrobzing enterocolibs in full term or near term

nfants Risk factors Biol Neonate 1987 71.292-88




11 WWilson R Del Portiflo M, Schmidt E, Feldman R Kanto WP Jr Risk factor of
necrotizing enterocolitis In infants weighing more than 2000 grams at birth A case
control estudy  J Pediatr 1983; 74(1) 18-22

12.- Uavy-RD, Fanaroff-AA-y cols Necrotizing enterocolifls 1N very low birth weigt
infants:Biodemographic y ¢iinical correlates J Pediair 1891, 119(4).630-638

13-Santulll T Schulinger , et at. Acute necrotizing enterccoiitis in infancy. A review of
64 cases Pediatrics 1975,55 376-380.

14 .1 6-CW. Klenman R Infant formula, past y future, oppertunities for improvement.
Am-J-Clin-Nut 1986, 83(4) 314-320..

15 -Anderson DM, Kilegman-RM. The reletionship of neonatal aimentation practices to
the ocurrence of endsmic necrotizing enterocolitis Am J Peninatol 1991, 8(1) 62-67.

16 -Contreras Lemus, Flores Huerta, Cisneros Silva Disminucion de la morbilidad en
neonatos pretérminos alimentados con leche de su propia madre.Bol Med Hosp Infant
Méx 1992 49(10) 871-677

17.-Baptista-Gonzalez HA, Udaeta-Mora E Caracterizacidn de la  enferocoliis
necrosante asociada a la policitemia neonatal Pennatcl Reprod Hum 1893, 7{(4) 152-
156.

18- Musemeche-CA. Reynolds-M. Necrotizing enterrocolilis follwing intrautenne bloodl
transfusion J Pediatr-Surg 1891:26(12) 11411-1412.

19- Book 1S Overail JC Ciustenng of necrotizing enterccoliis  Interruption by
infeccion, control measures N Eng! J Med 1977 2697 984

20.- Mizrah A Barlow O, Bredon W. Necrotizing enterocolius in premature infans. J

Pediatr 1955,66 597



21 - Chany C, Mascovici O Lebon P Roussets S. Association of coronavirus infection
with necnatal necrotizing enterocolitis. J Pediatr 1992 69(2) 209-214

22- Parat-R-Brodsky-N. Cocaine A risk factor for necrotizing enterocoliis J Perinatol
1891:11(1)30-32

23 - Lépez S, Tacushih H, Findlay R, Waiter F. Tume of onset of necrotizing enterocolifis
in newborn infants with known prenatal cocaine exposure Clin Pediatr Phila

1995 34.424-29

24 . Qstertag, S, LaGamma E, Reisen C Eariy enteral feeding does not affect the

madence of necrotizing enterocoliris Pediatrics 1986, 77:275-280.

6



BIND 0D OAIDAY SN0

b >l
& s a...&o
%o% e%%
&
&Vﬂv
Q
H- &
1 S
— NN 9 O
$IIOHLINOD e ol q .
Z
SOSVYD %) mﬁ Ol 1%
A mi At 3
&1 14’
91
VNHALVIA VIDOTOLYd
I YVOILAVHD

VOIOMNHIND NOIDT0SHY NOD SFLNIIOVd N
FLNVSOHIIN SLLTOD0MILNT ¥ SOAVIOOSY 09SIIR 3 SFHOLOVA



13INT ODINETD OATHDNY NN

SHTCHLNOD SOSYVO
: -0

33 0 MHMWMWMW§ e B
8¢ o1
1 £ B
33333 i3 L 0¢
WA_IVAIT W £
&85 . B
NHIEON gy 8343 st 253338°LC 0<
&g + 4
NION vz 3 B335 OF
OV m 33823 2esss. ]
333831 3383 L 05 o
mvuwmﬂw“wm” vuwfxv ip
+ st 09
i . 0L
& 2 B
¥'69

</, 08

VIDNHHHANE HA OIOIAHNAS
CVOLAVHD

vIDHNHINYG NOIONTOSIY NOD SALNAIOV N4
FINVSONIIN SILITOD0HILNT vV SOAVIO0SY 0DSHY 30 SEHOLIVA



WINT OINITD OALIDMY SLNAN:

SIIOUINOD  SOSVYO

VNVIAINH JHOAT g3

SOMNLYINIYd
vavd IHOA
%o
VAVZINYALYN HOT 1
/) - 08
- 06

VNVIAOH FHDE T Ad SOENVARDS
£ VOILAVHdD

VIDUNNIND NOIDNTOSIY NOD SIUNIIOV N
JUNVSONDIN SILITOIOHALNT ¥ SOAYIO0SY 095 30 SIHOLIV



IINT ODINI) OAITEIY FLLNGN

SATOULNOD &
SOSVO D

L <€ v QOw

TVHELNH VIA Hd OLDINI
¥ VIIAVAD

YOIDHMNHIND NOIDNTOSIY NOD SAUINIIDVL NS
FINVSOYIIN SLITOO0HILNT ¥ SOAVIO0SY 0983 53U SFH0LIVA



1INT ODINUTD OARTDAY HLNAf

200°0¢

SI10UINOD 2

SOSVD A
o - G¢
Gé
AVHALNT VIA HG OIDINT Hd NAW R TOA

S VIOIVHED

VHORNEIND NOIONTOSFY NOD SEUNIIVL N
AINYSOHIFN SILITOD0YIINT ¥ SOAVIDOSY 0DSHIM 40 SFHOLIVA



BANI ODINITD OATHIDWY LN

SYHOH SYHOU  SVIOH  SVIOH  SVIOH  §VHOH
T yi 9 € Ouis

S2T0-LNOD B

SOSVD @
61
IVIHALNT VIA A0 SYHOH NA OLNAAHHONI

9 VOIAVED

YOIHHNHING NOIDNTOSHY NOD SIUINFIDVd N5
JINVSOYDIN SLLITOD0HILINT ¥V SOAVIDOSY 09SHY F0 SFHOLIV



L3INT ODINTLY OATLEY LN

SATOHLNOD SO8SVI

T

. SYHOH |

OvZ 20 SYWE ¢
SYHOH

0ve V vvi 7

SVHOHM
PEL VW L

I AN
&
N
>

e e My e
O ‘/\.{ o

-, g 4
g I

o %, BN "»,
P

T
-3 .
¢

g

v, )‘{
-,

T

i
)
&3

SYHOH 8Y V ¥Z

L

YVIOOTOLYIWOLNIS V1 HA SYHOH NH OTOINI
L VIOIAYHD

YIHOMNMING NOIONTOS3 NOD SILNIIIVL N
FANVSOMIIN SILITOD0NFLNT ¥ SOAWID0SY 0983 30 SHHOLIV:H



IENT ODINITD OATHOWY “HLN

?Vd
ng
LY,
f\@s&&m{

vy

0L
0¢
0€
0¥
0G

R

|

SOSVD O
STTOULNOD [

AR Py

1l
L1

08
0L
08
06
001

£ AN
5|

=3
L2

0oL V6

VIDOTOLYINOLNIS
8 VIOLAVADD

VOUDHNHING NOIDNT0SHY NOD STLNFIOV N
FINVSOHITN SILITODONILNS ¥ SOAYID0SY 0OSIY 3d S3U0LD V=f



AN ODINT LY OATHIRIY HLNAML

N

SATOUILNOD B3
SOSVD O

|

Yo

|

|
S

|

|
SARNRARN

A

==
b~
P

bl

SODIDO oIV SOLVU
6 VOIAVED

VIOMNYIND NOIDN 1083 NOJ SILNFIDVd N
JINVSONIIN SILITOI0YILNT ¥ SOAYID0SY COSIIH 30 SFHOLIVA



(seioq /1)

(sewf [

(seroy o)

(seioy 9'{¢)

BIGO]0) GUIOIUES 9P 01T

e T010 BIA ¥] 3D 01Uy

(L) dddl'1 (D) H'] ($) WT LD ddd T (T T euo ngnrpnIM Y
L - SEIOY ¢ § 1 SBIOY 67 o ) T NdU P oduian ],
sojatond 4 sopaioed 97 | WY

o ro o @ d oy a0 O)ISTIE 3P EIA
- (Lgws (Lo)w] (osjwg oyuy T T ieEdy
- Dds ¢t 08 9ee L ‘\,;E;..!Nmmmaﬁ.mﬂﬂ PEPy
LI 9SBN / 6] W] 1 0SB [/ 7T Wy BRI

S18 971 e sid 6611 03§

(SHTOUINOD) 9¢ (SOSVD) og ATHVIYVA

{owpowoad) [ QHUAV(LD

VULSANW V1T HO SYILLSTHAELDVAV])




N 001D CAIYIIY  DFUIN

G Q] OunLANLY)
2 et H N wiplwigly )
Ty ‘ T T T T T T Tsaiunagasd winipiasey y
S 0 1 T o 1j03 IydLIDYRS [
- B 0 7 N T gnenay 6303083007
o T 4 snaant snddod0idydesy
B 0 B ¢ FLITOP 03I U
B 0 BT T T s pe epipu ) |
l. 0 ¢ siprasiopds suasodojiydeg
o SS{OIIU0 ) 50587} o

*EdAnn b uoNjosas uod sopuaed 1y
33UBSOIIVU SHIJOIVIFIUD B SODEBIJOSE OTSOLI 3P SAI0FIE]

0HUAVNID
SOUVAILLND SUNWINAD




JOANT 09O CAIYDTY  2judity

- £00 0 og1-iv D) 8¢y EOI[Q(BINE SISOPIDY |
910 0 (8ri-oln) S6't ] , T anboyny

000 WL1- 05 1) O 0s ZIA AP OPRIP S gp B $7 (]

000 ] Lvi-ss1) oy A LEENIEN R

T Thoco {6~ ss) Tog T A DIDWERP S0 3
T woo0 b (sez 09 D) e C Aot oy
i X N RN 1 N T A U S St 1 1
) Sr00 L T Gwei-seo U TTTTues T “euow 1A
0Z0 0 T e L5 0) ) TTUTTere . T T :_v:nmﬂ.o. ETETTIVATINN

B slo0 1 (ggoi—i1 T e 1 7 osadoleg)
00 (6p € —00 1) 98] | YIS 9f 20 10Uy

S0°0 > 3P LA

%56 I

£ OUAYVILY

SO1NOW IP WOTEY

0GR HU SAUOLIV

0dsoLE ap ORIV




HOJA DE RECOLECCICN DE DATOS DE ENTEROCQOLITIS QUIRURGICA

NOMBRE REGISTRO
E.GESTIONAL PESO AL NACIMIENTO TALLA
PC 43 PA APGAR / /

PARTO CESAREA | CESAREA

DX INICIALES

ANTEGCEDENTES MATERNOS
EDAD G P C A DIABETES TIFQ X
CONTROL PRENATAL No CONSULTAS INPer EXTERNA

ENFERMEDADES GESTACIONALES

INFECCION VIAS URINARIAS ip

PREECLAMSIA LEVE MODERADA, SEVERA SXHELLP
TRATAMIENTO

DIABETES GESTACIONAL TX

PURPURA TROBOCITOPENICA TX

ARTRITIS REUMATOIDE >

LUPUS ERITEMATOSO X

MIASTENIA GRAVIS TX

CRISIS.CONVULSIVAS X

NEOPLASIAS X

INGESTA DE COCAINA CTROS ESTUPEFACIENTES
AMENAZA DE PARTO PRETERMING TX

RUPTURA DE MEMBRANAS EN HORAS PREVIC AL NACIMIENTG

FACTORES DE RIESGC DE RECIEN NACIDC

PREMATUREZ CAUSA

ASFIXIA PERINATAL PATOLOGIA RESPIRATORIA ENMBA TTRN
SAP_ _ NEUMONIA CONGENITA TRATAMIENTC VENTILATORIO
PUNTAS NASALES 02 CASCC CPAR VENTILACION ASISTIDA
DURACION DIAS

CATETERISMO UNBILICAL HIPOTERMIA DURACICN HORAS

CHOQUE HIPOXIA, PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSC



TRATAMIENTQ

ADMINISTRACION DE INDOMETACINA PROFILACTICA No DOSIS

DOSIFICACION MCGR/KG ENFERMEDAD CARDIACA CIANOGENA

TIPO -PCLICITEMIA X

TROMBOCITCSIS T ANEMIA TX
EXANGUINEOTRANSFUSION

ANORMALIDADES GASTROINTESTINALES CONGENITAS TIPC

DIARREA CRONICA, -INICHD DE LA ViA ORAL EN HORAS VIDA

TiPC FORMULA DILUCION -VOLUMEN DE

INICIO INCREMENTO DE VOLUMEN CADA CUANDO EN HORAS

INICKO DE SINTOMAS EN HORAS DESDE EL NACIMIENTO

DISTENCION ABDOMINAL VOMITO BILIAR RESIDUO GASTRICO
APNEAS EVACUACION CON SANGRE CAMBIOS DE COLCORACION
ABDOMINAL HIPERSENSIBILIOAD ABDOMINAL, MASA PALPABLE

ACIDOSIS METABOLICA,

DATOS RADIOLOGICOS

DISTRIBUCION IRREGULAR DE AIRE DALATACION DE ASAS DE DELGADC Y
COLON NEUMATOSIS LINEAL NEUMATOSIS QUISTICA

NEUMATOSIS PORTA ASA FiJA EN SERIE RADICLOGICA NUMERO DE
RADIOGRAFIAS VALORADAS NEUMOPERITONED GRADC DE

ENTERCCOLITIS SEGUN BELL MODIFICADO
EDAD EN HORAS DE LA INTERVENCION QUIRURGICA
HALLAZGOS TRANSOPERATORIOS

TiFPQ GE CIRUGIA,

EVOLUCION POSTQUIRURGICA VIVE FALLECIO
TIEMPO DE DEFUNCICON EN HORAS POSTERIOR A LA CIRUGHA
COMPLICACIONES TARDIAS

SECUELAS POSTOPERATORIAS

SERVICIO DE REFERENCIA

UCIN TOCOCIRUGHA UCIREN ALCJAMIENTO
CULTIVOS POSITIVOS TIPC

GCERMENES AISLADCS

TRATAMIENTO ANTIMICROBIAND

0



