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ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE: RELACION ENTRE INFECCION CON LA PRESENCIA DE BROTES
EPIDEMICOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

ENERO 1990 A DICIEMBRE 1999,
Dr, Carlos Lopez Candiani; Dr Migue! Anget Salazar Canuto.

RESUMEN

Gbyetivos Eslablecer la asociacion entre la incidencia de Enterocalts Mecrolzante (ECH) y la presencia de microcrganismos bacternanos en
pacientes neanatales haspitakzados en el | NP entre Enero de 1980 y Diciembre de 1568, en base a dicha ascoiacién, determenar 2 ewstencia

de brotes epdemices” de la enfermedad

Matanal y mélodos Se revisaron relrospectivamente los expedienles clinices y radiologress de 152 neanates con diagnastica de ECN, ge los
cuates se inchuyeron 55 casos con Galos chnces y radiclégicos compalibles con la enfermedad, y con al menos un cultve positvo (hemocultvo o
copicGultva), determinindose fa incidencia de ia enfermedad y su asociacién con un germen comen, para estatlecer la presencia de “brotes
epidemicos” oon Tespeclo 3 a frecuencia en un mismo Servicky intranospitalano y a las vanatles relscicnadas son el cbietw del estudio Se
reahzo un fistado en donde se registrd fas fechas de ingreso y de imcio de la enfermedac y el servicio intrahospitalane en dence se reporté cada

€250, en orden crenolégicn con el fin Jde determinar Iz presencia de "brote epigémice”

Resultades' £ grupe estudado presenté una incidencia anual promedio de 6 1 cases, con una edad de imcia de ECN promedia de 899
dVEU, se observd una mayor incidencia de pacientes con ECH nfrahaspilalano en ef servicio de Neonatologia (82 26%, mcidercia anual
promedic de 422 casos), y un mayor numero de cullvos positvos en pacentes de dicho servicio (21 cultves, B0 T7%), predeminendo X
preumonae y £ coff (3y 3 cultvos, respecivamenta) En Meonatologia se identficaron d casos gon postble presentacin epidémica (2 senes con
2 casos, cadz una), de los cuales 2 cascs tuvieron cultvos positvos para K. preumoniae, sIn embarga, soo en ung de estos &l germen fue aslade
mecianie un cullve chncamente sgnificatvo para nusstro estudio (hemoctitvg) En los pacientes con ECH ntrshospilalano se manejarn
antbiotcas previas al iNicio de i2 enfermedad 49 pacientes fuvieron palologia prewia a ECN, en su mayarla de opc infaccicso yrespraienc  Se

ogefvd un mayor nimers de cullvas negativos, comparados cen los positvas (55 us 26 cultives, respactvamente}

Conclusiones Mo s2 pudy establacer la asaciacion entre un germen comun y casos con ECM emdemica, debwdo a la maycr cantidad de
cultvos negatives, aseciada al antecedente de tratamienla con antibidticos en los cascs de E5M wirahesoralaria y @ ‘a presencia de patologia

preraa

Palaliras clave: ECM inlizhospitaiana, Brcte epidémico, nfeccién bacteriana



NECROTIZING ENTEROCOLITIS: RELATION BETWEEN INFECTION AND THE PRESENCE OF EPIDEMIC

OUTBREAKS AT THE INSTITUTQ NACIONAL DE PEDIATRIA

JANUARY 1980 TO DECEMBER 1999.

SUMMARY

Ctyectves Estabhsh the asscciation betwesn the incrdence of Hecrotiang Enterccolts (HEC) with the presence of bactenal muroarganmsms
in newborn patienls admited at) t P between January 1990 and Decempes 1998 based on such association, we'll determinate the exstence ¢f

“epr3emic oulbreaks” of the disease

Marenal ang mathods Ve r2alzed 8 retmspectve study in 152 clcat and 1ackciogical records of newborn infants wetk diagnass of NEC. 55
<f them whese clincal and radiologc findngs were compaiibie wih MEC and wha had al least, a posdve culiure (blood or stools cutiures) were
1nchided on the study with pupose 10 determire the disease's incidenca and s associziion with a common germ, and 10 estabiish the presence of

“eprdemic outbrears” efated 10 the hecuence of cases in 2 same heepital service and o the related varables with the studied obective

\We recardec the dates of nospilalary admrssion and clinical cnset ol MEC, and the hospuial service which each case was reported in

cronciegic order 10 determine the presence of the “outbraaks”

Rasuks The studied group shows @ mean annual ncidence of B 1 cases wih a mean age of chnicai onset of B %8 days We shserved 2
greater incdence af patients with inirahospitalary NEC an the Neonaiclogy senvice {52.26%, mean annual incidence of 4 22 cases) and a grester
Aumber 3f posiiva cuiures in pahents admitted on such service {21 cultures, B3 77%) predominating A, pneumoniae and E. coli {9 and 2 cultures
rescecively) On tieonaiciogy sanace, we wentifes 4 cases wik pesstti epwdemic appearance (2 seres, each one with 2 cases). whem 2 cases
had nasiive cuniutes for W pregmoniae however onry wn one of them, 1t was solated through & clrieally significative culrure far out sty (Shood
culture) The patienis with inirarespralary NEC were mated with antbictics before the onset of the disease 49 newbcns had a previoys
nairciogy tefore the onser of NEC manly infectous and respiralory diseases Were observed 8 greater numper of negatve cultures m

companskn wik the pasiive cultures {55 vs 26 tesgectaly)

Ceaceens | cannot estabhsh an assovalen between a semmaon germ and cases wilh epdemic NEC cue to a greal number of negatve
ufivres asseci'ed e ine antecagent of antowlc Featment i the pavenis wih inuahospualary MEC and due 'c the iesence of previes

ratholagy

Keywords. Intrabaspiziary NEC epwdemic aulbresh bactenal nfection -



INTRODUCCION

La Enterocolitis Necrotizante (ECN) es una entidad que afecta al lracto gastrointestingl, Jz cual, acemés de
manifestar dates locales, se acompafia también de manifestaciones sistémicas, por lo que se is considera una causa
importante de morbimortalidad neonatal, asi come también una causa principal para tratamiento quiringico de

emergencia, en diche gruporn,

Se ha reportado una incidencia variable, siendo en algunas seres entre ef 1y el 15% de casos de la enfermedad
con respecto al lotal da ingresos a las unidades de cuidades intensivos neonatales {UCIN], en los Estados Unidos de
América; entre o 5y 25% de los casos comesponden a recién nacides de téminoe. 3 + Dicha incidencia varia de
tunero a cunaro, asi como entre Una y olra drea geografica; e inclusive, |a incidencia de ECN pusde variar dentro de

fa misma area geografica:. En nuestro pais, fa incidencia de esta enfermedad no se ha precisadas:.

Se ha refarido en diferantes estudios una mortalidad entre el 15 v el 70% de los cas0s, dependiendo del estadio

clinico de la enfermedad 1.

Son dverscs los estudios que se han realizado para definir un facter o factores de riesgo especificos, sin
embargo, no se ha encortrado un factor da riesgo (inico para la enfermedada 1. %, S piensa que d principal factor es
k& prematurézs s 7, 1 1, par lo que se ha cometido & eror de considerar a la ECN coma una enfermedad exclusiva
de recién nacidos prematuros.. « w; sin embargo, existen numerosos astudios que establecen variaciones en los

'dferentes factores de fiesgo reportados en distintas edades gestacionalesz, + . Stol y cclaboradores {1980)
refiieron la presencia de peso bajo para la edad gestacional en un 46% de neonatos afectados por ECN, sin
embargo, al compararos con un grupo contol en base al peso al nacimiento, en vez de su edad gestacional, dicha
felacion resultd poco significativa para considerar al pasa bajc ai racimienta como un factor de riesgo asociado, ya
que no se 1oma en cuenta la concordancia o discordancia entre o peso y la edad gestacional, tanto en controles
come en casos con ECNiwzi. Beeby y Jeffary, en 19512, realizaron un estudio de controles y casos clinicos con ECN
para determinar factores de riesgo relacionados con ECN, tormanck en cuenta la edad gestacional, e incluyeron en
su estudio a 82 neonatos con ECN (74 recién nacidos pretérming y 8 recien nacidos de término) con edad

gestacional media de 30.4 semanas. Les racién nacidos pretérmine fueron dviddos en 2 grupes: necnatos de 25 a
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29 semanas de gestacion y neonatos mayores de 30 semanas, En os neonatos de 25 a 29 semanas de gestacian,
dichos investigadores refieren que ta prematuréz per si misma y la acidosis metabdlica, con respecto 2 controles de
la misma edad, fueron factores de riesge relacionados con ta enfermedad. En los pacientes mayores de 30 semanas,
encontraron un predominio significative de neonatos con peso bajo @ nacimiento, Jos cuales desamollaron la
enfermedad, con respecto a controles de la misma edad, asi como ura alta incidencia de asfixia perinatal {Apgar
bajo al minuto y acidosis). En & gnipo de neonatos de témino se encontraron varios factares de figsgo asociados a
ECN, previamente dccumentados, los cuales incluyen desce compromiso sistémico importante, hasia
procedimientos invasivos (ver adelante). Tomando en cuenta la importancia para la edad gestacional, se refiere que
esla concuerda con otras investigaciones en donde la refacion entre ECN y peso bajo para la edad gestacional
puede deberse a alteraciones circulatorias coma la ausencia o revarsion de fa velocidad de fiujo al final de la diastols
{ARVFD) la cual sa ha documentado en recién nacides con conducto arterioso permeable (sin embargo, en el estudo
no se contd con informadion clinica suficiente parz establecer dicha refacion). Otro posible factor relacionado con
ECN en &f estudio mencionado fo constituyd el tipo de esquema alimentario, ya qus los pacientes afectados en dicha

investigacion tenian el antecedente de haber iniciade previo a la enfermedad, alimentacion con lechs matemizada.

En cuanto a estudios reafizados en neonatos de t&rmino o cercanos al témino, se ha reportade fa relacion da
ECM y peso bajo para la edad gestacionals s, 1, asi como la presencia de factores de ngsgo que implican un
compromiso en la circtdacion y oxigenacidn: tisuiar, siendo los mas frecuentes asfida perinataly « s, dificultad
respiratoria +.s 9, preclamsia matemays, policitemia, 4, cardiopatias congénitasi s s 1 w, ¥y antecedente matermo de
abusa de drogas con efecto vasoconstrictor {cocaina, hercinaks; factores melabdlicos como acidosiss e
hipoglicemiaa:, use de manicbras o de manejo invasivos en el paciente como exanguineotransfusionz 4yla
colocacién de catéteres umbilicalesi. s i alteraciones hematopoyéticas como, por ejemplo, alteraciones de la
proteina C, iafs cuales constituyen un déficit hereditario del factor V, el cuat se ha observado en los casos de ECN en
pacientes caucasicos, como causa de frombosise; asi coma la prolongacion de los gempos de coagulacionin, wy; la
adminisiracion de esguemas alimentarios hiperosmolares (formuia lactea matemizada o bien, leche de vacal y la
rapidez y/o cantidad con que s¢ administan dichos esquemass w, el uso de medcamentos taies como
vasodilatadores, prostaglandnas y bloqueadores de calcioye, e incluso el sexo masculino y la presencia de falla

organica mttiple (ECN avanzada)s;, y la prasencia de infecciones (ver mas adefante), entra otros factores,



3
Sin embargo, los factores antes mencionados, asi como ofros mas han variado no sdlo en refacién con la edad

gestacional y &l peso, sino también entre una y olra investigacion.

Con respecto a una etiologia de origen infeccioss, se han drigido diferentes estudios en blsqueda de un
patdgeno especificom 1,15, w; Siende dcha blsqueda infructuosa, a pesar de que existen elementos para apoyar
dicha eficlogiaz 1. . 1. Los agentes bacterianos aislados varian entre Lno y otro estucio, entre cada paciente, e
incluso, en un mismo pacientar. En la mayoria de los estudios, los agentes bacterianos aislados son parte de la
flora bacteriana matema, la cual es adquirida por ef producto a su paso por el canal cervicovaging!, a momento df
partoue. «+ m; siendo fos mas frecuentes Kiebsiella y £. cofiz, n. .15, asi como Clostridios:z « uy siendo estos Gltimos
méa frecuentes en los racién nacidos de L&mino, o cercanos &l términe, asi como también los mas asociados con Ia
&lta mortalidad y mayor severidad ds ECNz ». Sin embargo, en otras investigaciones se ha citado (a presencia de
otros microorganismos, los ¢uales son patogenos reconocidos (Rotavinus, Coronavirus, Virus Coxsackie B2 y

Salmonelia, entre otros::, m.

Se ha reportado |a presencia de “broles” epidémicos de la enfermedads » en los cudes se han observads
cambios en la ficra bacteriana predominante en los nifios con ECNjt, w1, S8 piensa que dichos cambios pueden
comelacionarse con la flora bacleriana a nivel intrahospitalariom. +;  incluso, algunos de estos brotes se han
relacionade con |2 presencia de infeccidn gastrointestingl en Ios integrantes adultos del equipo de safud,
responsables de los pacientes neonatales haspitalizadosi, . La asociacion entra ECN y la presencia de “brotes
epidémicos” se reporta dasde la década de los 70's, siendo o primer caso reportado de ECN “epidémica’, el

- registrada en ol Hospital de Baragwanath, Sudafica, el cual fue documentade por Stein y colaboradoresiz 1. En
dicho hospital, se registro dentro de un periode de 10 semanas, durante la primavera da 1971, una epidemia de
gastroenteritis con ung alla incidencia de coprocultivos pesitives para Salmenedla, afectando a | de los 2 cuneros con
que contaba dcho hospital, en ambos cunefos se encontraban pacientes prematuros reportados con idénticas
condiciones clinicas. Posterior & la aplicacion de un cerco epidemiologico, se reportd que d2 los 63 pacientes
neonzlales de la sala afectada, los cuales habiar cursado con damea, 22 de ellos presentaron cultivos positivos
tanto para Saimonella thompsan como para Salmonelia johannesburg. Dentro dé este grupo de 63 neonatos con
gastroenteritis, se registraren 11 casos de ECN, documnentandose en § de eslos Gltimas pacientes cutlivos positives

para Salmonelfa. £n cuanto a caracteristicas del grupo afactade con ECN, las 11 pacientes eran de origen Bantu,
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siende 7 masculinos y 4 femeninos, con pese entre 1050 y 1900 gramos; 9 de los pacientes cursaron con
antecedente matemo de embarazo nomal, mientras que 1 cursé con antecedente matema de hipertension y 1 con
madre sifiliica. 6 de los 1 pacientes cursaron con cuidados antenatales adecuados ¥ en fos 5 restantes, estos
fueron pobres o inexistentes, Durante el parto, 4 de fos neonatos fuern atendides en medio hospitalario y los 7
restantes fueson atendidos ‘en su distrito” (en el estudio no se especifica si estos contaron con ayuda médca rural o
bien, si fueron atendidos “empiricamente’); 10 de eflos nacieron por parto ewtdcico (presantacion de vertex) y 1
presentd distocia {presentacian de caderas). Los pacientes con ECN nacidos ‘en su distrito” y 1 de los pacientes con
ECN nacidos en meda hospitalario (8 casos en tolal) cursaron con hipotemia dentro de fas primeras 24 horas de
inicio para el cuadro clinico de ECN; 4 de log pacientes cursaron con apnea ai nacdmiento (1 de fos nacitios en medo
hospitalafio y los 3 restantes, nacidos “en su distrito™); requiriende manicbras de reanimacion, y 2 mas cursaron con
dificuitad respiratoria leve {1 da medo hospitalario y 1 nacido en dstrite). 5 de los 11 casos de ECN cursaron con
ictericia o hiperbilimubinemia mayer 8 10mg/t00 mi durante la primera semana de vida; de estos, 1 paciente {nacido
en distrito) requiid da exanguineotransfusion en una sola ocasidn, y 1 mes {nacido intrahospitalariamente) requind
de 2 exanguineotranstusiones. En los 11 pacientes que desamollaron ECN, & cuadro previo de gastroentertis inicio
entre el 3er y e 22do dia de vida, refiriéndose que en cada caso se desarrolio deshideatacion, la cual fue lo
suficientemente severa como para decidirse en ¢ada caso e iratamiento con hidratacian parenteral. El intervalo entre
el cuadro da gastroentaritis y ef de ECN fue entre 1 a 21 dias de vida. De los 6 casos con ECN en los que se
documento Salmonelia, & gemmen especifico fue Salmonella thompson en & pacientes, y en o restante, se
documentd Salmonella johannesburg; 1 de los casos con S. thompson fue uno de los pacientes en que se efectuaron
exanguineotransfusiones. Los 11 casos cursaron con residuo gastrico ylo con vomito, sangre en evacuaciones, y
edema de pared abdominal, refiriéndose ademas inestabilidad hemodinamica en todos elias. Se realizd diagnostico
radioldgico en 10 de los 11 pacientes (e restante fallecid poco tiempe después de realizarse ef diagnéstico ciinico),
reportandose en estos, distensién abdominal importante, por lo general asociado a niveles hidtoadreos y gas
intramural; 2 casos de los 10 presentaron neumatosis porta y 1 presentd aire libre en cavidad abdoming. En 8 de los
11 pacientes se realizaron recuentos plaquetarios, siende mencres a 100,600/mm3 en 7 de eilos: rientras que er: 6
de elios el TP se reportd dlerado. En 3 pacientes se realizaron estudios de coaguiacion mas detallados, cuyos
resuitades suginieron deficiencas de la coagulacion. Por Ullimo se reportd en los 11 pacientes una mortalidad del

100%, de los cuales, 8 casos tuvieron manejo conservador con antibidiicos {peniclina y kanamicina o gentarmicina),
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succion gastrica y fiquidos 1V, y los 5 restantes tuvieron manejo quiringico (laparoiomia mas reseccion intestinal
leastomia). En los pacientes quinirgicas se realizaron biopsias, mientras que en los & casos manejados de manera
conservadora se realizaron necropsias. En cada caso se confimé el diagndstico macroscopice e histologico de
Enterocolitis Necrotizante. En el reporte final de estos casos, Stein y colaboradores mencionan que 2 incidencia de
hipotermia, apnea, dificultad respiratoria e ictericia, no muestra ninguna diferencia entre los 11 pacientes con ECN ¥
¢l resto de pacientes pertenecientes al misma cunero, asi como entre los 11 casos y los pacientes ded cunero ne
afeclado, salvo que en 7elacién con estos (ltimos, ef faclor desencadenante (si no e Unico) fue |z presencia de
gastroenteriis. Sin embargo fos investigadores sefialan que la presencia de gastroenteritis como condicionante de
ECN es rara, por lo que, en contraste con otros indicios de infeccion como posible factor condicionante de ECN, no
se puede definir claramente la relacién entre infeccion y ECN; atin en presancia de coprocultivos positivos, se refiere
que existe duda sobre &l papel de la infeccién en relacion con fos 11 casos descrilos, ya que pueden también
intervenir otros factores como el antecedente de apnea o de dificultad respiratoria, asi como & antecedente de
exanguinestransfusion en 2 de los 11 casos “epiddmicos” (sin embargo, los investigadcres refieren Qe lampoce

puede definirsa el papel de las exanguinectransfusicnes en fa stiopatogenia de ECN).

£l sequndo casa reportado de brote epidémico relacionado a ECN se registre en 1572 en f Haspital Safcarjang
ds Nueva Delhi, en La Indiaa. ), siendo documentado por Bhargava y colaboradores. En dicho hospital se reportd un
brole de ECN que afectd a un tolal de § pacientes neonatales durante los meses de abril ¥ junio de ese afio;
refiriéndose que lodos ellos nacieron en ef mismo centro hospitalardo ya referdo. De tos 9 casos en total, 4 ocurmieron
en abril y los 5 restantes ocurmieron en junio, dentro de un misma cunera, @ independienternente de la edad ya que
se registrd la presencia de un caso indice y su relacion con tasos secundarios, con datos dlinicos similares. No sa
encontraron factorss matemos asociados. Se refiere una puntuacion Apgar mayor de 7 a los cinco minutos en la
mayoria de los pacientes {(no se especifica el nimero exacto de eflos). Bl peso en 8 de fos 9 pacientes afectados fue
menor de 2000 gramos & nacimisnto y sdlo uno de ellos tuve peso bajo para la edad gestacional. Se refisre que el
cuadro ¢linico inicial en los 9 casos consislié en regurgitacion, o bien diamea feve, seguidas por distension abdomina!
marcada, sangrado fectal moderado y aspirado gastico bikar o hemorségico. En 3 cascs se reportd ademas
hemarmragia pefmonar y en 1 sangrado cutaneo, Por lo general, ias alteraciones hemomagicas antecediemn a un

répido delerioro y a la muerte en un japso entra 12 a 48 horas. Otras manifestaciones diricas {nc especificas)
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fuercn: letargo, dificultad respiratoria, ictericia y pérdida excesiva de peso. Se realizaron hemocultivos en los
pacientes, siendo positivos slo en 5 de los 9 casos (Staphylococeus aureus en 2, Coliformes en 2 y Klebsialia en 1),
En 4 casos, |2 radiografia abdominal fue normal y en 2 casos fue inespecifica, con hallazgos como distension de
asas intestinales con o sin niveles liquidos; en 3 casos los hallazges consistieron en neumatosis intestinal y en uno
de eslos lambién se encontrd neumatosis porta. E! hallazgo principal por necropsia se localizs en & tracto
gastroinlestinal, consistiendo en uceracion de la mucosa, hemorragias murales, neumatosis intesting! y hemarragias
gastrointestinales. Las uiceraciones de la mucosa y las hemormagias murales fuercn apreciadas en todos los casos;
mientras que la neumatosis intestingl y fas hemorragias gastrointestinales fueron observadas en S casos. Oftros
hallazgos patologicos fueron: hemorragias pulmonares (3 casos), bronconeumonia {2 casos), atelectasia {1 cas),
feumonia por aspiracidn {2 casos), meningitis (1 caso) v sepsis (5 casas). Bhargava y colaboradores seftalaron que
a diferencia de fa *epidemia™ de ECN ocunida en Sudfrica, los agentes infecciosos documentados no presentan un
patrén consistenta (es dedir, no puede documentarse e predominio de un agente infeccioso especifico para definirlo
como factor etiolégica en la ECN), sin embarge, se refiere que durante ia epidemia habia un alte indice de infeccion
en los nifios admitidos en los cuneros del hospital, con relacion a los periodos pre y postepidémicos {4.1y 11.6%
raspactivaments), por lo qus los investigadoras concluyen que Ia felacian entre infecciones variadas y ECN sugieren
la posibifidad de una infeccion intrahospitalaria “cruzada™ que finalmente apoya a investigaciones previas que
sugieren que la ECN puede ser causada o predispuesta por infeccian. Con respecto a las alleraciones hemorragicas,
sa refiere que estas sugieren tanio en defecto de la hemostasia, ia prasencia de coagulacion intravascular, © bien,
dafio a la pared capilar a causa de isquemia vassular yio efecto directo da endotoxina {bacteriana) en la pared
vascular. En los casos detectados en esta ‘epidemia” los examenes hemalologicos y de coaguiacion no presentaron

alleraciones, comparados con los efectuados a fos casos de la ECN “epidémica” de Sucifica,

Aderas de los reportes ya mencionados, se cita el antacedenta de brote epidémico en los Estados Unidos, e
cual se repori en el afio de 1974u;; a pesar de que en |a literatura posterior a esta (ima “epidemia de ECN* se ha
referido que fa incidencia de la enfermedad ha experimentade un descenso a tal grade que no se han documentado
mas 'brotes’, existen afgunos estudios en los que se menciona la persistencia de estos, los cuales son esparadicos,
come &l mencicnado por Wiswel y colabaradores en 1988,1s, cor respecto a 16 de 43 recién nacidos de terming que

incluyeron en si: estudo de casos y controles para deteccion de faclores de riesgo de ECN en dicho grupe. Se



b
menciona que estos pacientes constituian mas de 4 casos de ECN por mes, dentro de un lapso de 3 meses. Sin
embargo, durante el periodo total que incluyd este estudio {Enero 1 de 1980 a Diciembre 31 de 1585) no se investigé
el tipe de gémenes patdgencs implicados tanto en o tolal de patientes que incluyd el esludio, como en los 16

pacientes que se relacionaron con dicho “brote”.

Se han realizado investigaciones con el fin de definir factores especificos por fos cuales la infeccion puede
ocumir en un huésped para presentar ECN, reportandose el aumento de Igh y la disminucion del faclor del
complemento C3 en los pacientes con ECNiw . En & recién nacido, ia IgA es producida por células plasmaticas y
submucosas en ef tracto gastrointestinal y participa en la defensa contra la sobrepoblacién e invasion bacteriana y
viral. Sin embargo, dicha fendmeno también se ha observado en olros pacientes con alteracion gastrointestinal, y en
pacientes con cirugia abdominal, por lo que dicho aumento de Igh sérca ylo la disminucion de C3, no son

especificos de ECN; ademas, se desconoce si la elevacion de Igh sérica es causa o efecto de la ECNm.

De acuerdo con ias investigaciones realizadas hasta & momento, se ha establecido que para la presencia de la

enfermedad pueden interaccicnar 3 factores:

@) Lesion de la mucosa intestinal (isquemia, trombosis, uso de catéteres umbilicates, alteracién de la perfusion,

elc).
b} Lapresencia da bacterias, y

¢} Un exceso de substrato proteico en la luz intestingl {lo cual se refaciana con los esquemas de alimentacion en
unidades de terapia inlensive neonatal, o bien, con alteracion en la protediisis de los aimentos, o con

deficiencias en fa degradacion de toxinas producidas per las componentes de (a flora bacterianale s 5 7, ;.

la ECN se caracteriza por intolefancia a fa via oral, fa cusl reflgja ratrase en & vaciamiento gastrico
(manifestandose este por presencia de residuo gastrico ylo vomito), distension abdominal, ertema de la pared
abdominal y datos sistémicos como letargo, alteracicnes del patrin ventiatorio {apnea), alteraciones metabdlicas,

hipoperfusién. chogue ¥ coagulacion intravascular diseminada (C1D)m,
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Radiologicamente, cursa con neumalpsis intestinal y aire en la vena pora (casos severos), ast como la
presencia de neumeperitones. La evolucién natural contieva a Ia perforacion de fa pared intestinal, ademas da la
afeccion a otros drganos, lo que produce fa evolucion hacia la falla orgénica mdltipls, y posteriorments, a la

muertes).

De acuerdo con la clasificacion propuesta por Bell et af (1978), [a ECN se clasifica en 3 estadios, los cuales se

dividen en;

1} Sospecha de ECN.
I}] ECN cormoborada, y
111} ECN avanzada.

Dicha elasificacion fue modificada por Walsh y Kliegman {1985}, surgiendo asi los ¢riterios definidos en cuanto a
marifestaciones inlestinales y sistémicas, y hallazgos radiologicos (ver mas adelante en definiciones

operacionales .

En nuestro pais se han realizado estudios para establecer la presencia ds factores de riesgo relacionados con la
mortatidad elevada en &f caso de ECN avanzada;s #, con el fin de aplicar en este ipo de pacientes un ¥atamiento
quirrgico opertung, En ambos estudios se reportan pacientes con datos sugerentes de deterioro sislémico, asi
como acidosis metabdiica persistents, a cual se considera un date ominoso, ya que puede refiejar una inadecuada
perfusion periférica, asi como dafic intestinal continue, o bien, necrasis de la pared intestinals, De los 2 estudios
citados, uno fue realizado en 42 pacientes, 1/3 de estos fueron pacientes necnatales, la mayoria de ellos, recién
nacidos de pretémmino y 3 de ellos, catalogades como pacientes con peso baje para i edad gestacionals. En dicho
esiudio se encontraren come factores predisponentes a la prematuréz, asi como la prasencia de enfermedad

pulmonar grave, cardiopatia congénila y sepsis, en el grupo necnatals),

El presente estudio se enfocd en conocer ia incidencia de ECN y su asociacion con los agentes bacterancs mas
frecuentes en pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Pediatria {1, N. P.) durante un periodo comprendido

entre Enero de 1990 y Diciembre de 1999, can el fin de identificar la relacién entre los agentes infecciasos
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involucrades en la ECN y ta prasencia de *brotes apidémicos”, debido a que se desconoce dicha informacion en el
Irstituto, y 2 la variabilidad en la informacion expresada en los diferentes estudios consultados; ya que como se
menciond previaments, la informacion no soto varia entre los diferentes pacientes afectados por la enfermedad, sino
también varia entre los diferentes medios hospitafarios, e incluse, en un mismo pacients y en un mismo medio

intrahospitalario.

JUSTIFICACION

El tener &l conocimiento de los agentes asociados con la incidencia de ECN y su relacion ¢on la presencia de
"broles epidémicos” permitira definir el tipo de flora predominante en los pacientes afectados por ECN en &f ambients
intrahospitaiario del |. N. P., con @ fin de coadyuvar en e manejo adecuado de antimicrobianos, como parte del
tratamiento de fa enfermedad, ademas de conlibuir en la mejoria de fas medidas de contral sanitario a nivel

intrahospitalario.

OBJETIVOS

1. Conocer la incidencia da ECN por afo en pacientes recién nacidos hospitalizados en el Instituto Naciona! de

Pediatria durante el periodo comprendido entve Enero dg 1990 y Diciembre de 1959,
2, Delenminar el porcentaje de mortalidad anual en la poblacion estudiada.

3. Establecer la asociacion de ECN con la presencia de microorganismos aislados por hemoguttivo yio

coprocultivo,

4. Enbase a dicha asociacion, determinar la existencia de brotes epidémicos™ refacienades con ECN
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involucrados en la ECN y la presencia de “brotes epidémicos”, debido a que se desconoce dicha informacion en el
Instituto, y a la variabilidad en la informacion expresada en los dferentes estudios consullados; ya que como se
menciond previamente, [a informacion no solo varia entre los diferentes pacientes afectades por fa enfermedad, sino
también varia entre los diferentes medios hospitalarios, e incduso, en un misme pacients ¥ en un mismo medio

intrahospitalario.

JUSTIFICACION

El tener &l conocimienta de los agentes asociados con la incidencia de ECN y su relacion con fa presencia da
*brotes epidémicos™ permitira definir ef tipa de flora predominante en los pacientes afectados por ECN en el ambiente
inrehospitalario del |, N. P.. con el fin de coadyuvar en & manejo adecuade de antimicrobianos, como parte del
tratamiento de f2 enfermedad, ademas de conlribuir en la mejoria de fas medidas de control sanitaric a nivel

intrahospitalario.

OBJETIVOS

1, Conocer la incidencia de ECN por afio en pacientes recién nacides hospitalizados en el Instituto Nacional de

Pediatria durante et periodo comprendido entre Enero de 1990 y Diciembre de 1999.
2. Deteminar el porcentaje de martalidad anual en la poblacién estudiada,

3. Eslablecer la asoctacion de ECN con la presencia de microorganismes aisiados por hemocullivo ylo

coprocultivo.

4. Enbase a dicha asociacion, determinar la existencia de "brotes epidémicos” relacionados con ECN
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involucrados en ia ECN y la presencia de "brotes epidémicos”, debido a que se desconoce dicha informacion en el
instituto, y a la varisbilidad en la informacion expresada en los diferentes estudios consuitados, ya que como se
menciond previamente, la informacion no solo varia entre fos diferentes pacientes afectades por la enfermedad, sino
también varia entre los diferentes medios hospitalarios, e induso, en un mismo paciente y en un mismo medio

intrahospitalario.

JUSTIFICACION

El tener el conocimiento de los agentes asociadas con (@ incidencia de ECN y su relacion oon la presencia de
“brotes epidémicos’ permitira definir ef tipo de flora predominante en los padientes afectades por ECN en el ambiente
intrahospitalario del 1. N. £., con & fin de coadyuvar en el marsjo adecuado da antimicrobiancs, como parte del
tratamiento de la enfermedad, ademas de contribuir en la mejoria de las medidas de contro sanitario a nivel

intrahospitalario.

OBJETIVOS

1. Conocer la incidencia de ECN por afio en pacientes recién nacidos hospitalizados en el Instituto Nacional de

Padialria durante e periodo comprendido entra Enero de 1990 y Diciambra de 1969,
2. Delemminar e! porcentaje de monalidad anual en la poblacion estudiada.

3. Establecer la asociacion de ECM con la presencia de microorganismos aislados por hernocutivo yio

coprocultivo.

4. Enbase a dicha ascciacion, determinar fa existencia de “brotes epidémices” relacionados con ECN



HIPOTESIS

“8i ef aumento en la incidencia da ECN se asocia a la presencia de microorganismos (baclerianos} aislados en
medio de cultivo {coprocultive yio hemocultiva), entonces dicha asodiacion aumentara la posibilidad de brotes

epidémicos a nive! intrahospitalario™.

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esiudio retiospectivo, transversal, descriptivo y obsarvacionat.

MATERIAL Y METODOS

CRITERICS DE INCLUSION:

1. Pacientes hospitalizados con edad menor de 28 dias de vida extrauterina, al momento de ingreso.

2. Pacientes cuyas manfestaciones clinicas y radiciogicas sean compatibles con ECN, de acuerdo con la
clasificacion de Bell y cclaboradores, modificada (ver adelante). En este case se agruparan los pacientes

en sespecha ciinica de ECN {E ), ECN confirmada (E I1) y ECN avanzada [ECN Iy,

3. Pacientes con reporte consignado de coprocultive, hemocultivo o ambos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Pacientes con perforacion intestingl traumatica o yalrogénica.

POBLACION:

Pacientes recién nacidos ingresados en et }. N. P. entre Enaro de 1990 ¥ Diciembre de 1989,



HIPOTESIS

*Si el aumenta en [2 incidencia de ECN se asocia a fa presancia de microorganismos {bacterianos) aislados en
medio de cultvo (coprocultivo o hemocultivo), entonces dicha asodacion aumentara la posibilidad de brotes

epidémicos a nivel intrahospitalario”.

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional.

MATERIAL Y METODOS

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes hospitalizadcs con edad menor de 28 dias de vida extrautering, al momento de ingreso.

2. Padientes cuyas manifestaciones dinicas y radioldgicas sean compatibles con ECN, de acusrdo con la
clasificacién de Bell y colaboradores, modificada {ver adelante). En este case se agruparén los pacientes

8n sospecha clinica de ECN {E 1), ECN confirmada {E 1)) y ECN avanzada (ECN 1)

3. Pacientes con reporte consignado de coprocultive, hemocultivo ¢ ambos.

CRITERIOS DE EXCLUSION;

1. Pacientes con perforacion intestingl traumatica o yatrogenica,

POBLACION:

Pacienles recién nacidos ingresados en el k. N. P. entre Enerp de 1990 y Diciembre de 1999,



HIPOTESIS

*Si el aumento en |a incidencia de ECN se asocia a Ja presencia de microorganismos (bacteriancs) aislados sn
medio de cultive {coproculive ylo hemocultivo), entonces dicha asociacion aumentard |a posibilidad de brotes

epidémicos a nive! intrahospitalario”.

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esiudo retrospectiva, fransversal, descriptivo y cbservacional.

MATERIAL Y METODOS

CRITERIOS DE INCLUSION:

t. Pacientes hospitalizados con edad menor de 28 dias da vida extrauterina, al momento de ingrese.

2. Pacientes cuyas manifestaciones clinicas y radiolégicas sean compatiblas con ECN, de acuerdo con la
clasificacién de Bell y colaboradores, modiificada (ver adelante). En este caso se agruparan los pacientes

en sospecha clinica de ECN {E 1), ECN confirmada (E H) y ECN avanzada [ECN ).

3. Pacientes con repcrte consignado de coprocultivo, hemocultivo ¢ ambos,

CRITERIOS DE EXCLUSICN:

1. Pacianies con perfcracion intestinal iraumatica o yatrogenica.

POBLACION:

Pacientes recién nacidcs ingresados en e 1. N. P, entre Enero de 1980 y Diciembre de 1999,



MATERIAL:
Expedientes clinicos y radiologicos.
METODO:

Se revisaren los expedientes clinicos y radictogicos de pacientes recién nacidos con el diagnéstico establecido
de ECN, de acuerdo con los criterios de Bell et &, modficados (ver adelante), ingresados en el |. N. P. Los
expedientes examinados se obtuveron de las areas neonatales de Cirugia, Infectolegia i, la Unidad de Terapia
Intensiva General y la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, sefecciondndose los mismos de acuerdo con los
criterios antes expuastos. Se extrajeron los datos comespondientes a las variablas (ver adalante) y se registraron en
la forma de recoleccion de datos elaborada para dicho fin. Se cencentraron los datos por medio electrdnico, Se
realizo un listade en orden progresivo de acuerdo a la techa de ingreso, 1a fecha de inicio de cuadro clinico, [a fecha
de diagriostico y el servicio intrahospitalario en donde se reportd el caso, con €l fin de determinar si cada une de los

€asos registrados forman parte de un brote epidémico {ver definiciones operacionales).

Una vez recopilada la informacion completa, se procedid a la realizacion de los proceses estadisticos anctados

en la seccidn cormespondiente.
VARIABLES:

1. Edad gestacional af nacimiente.
2. Peso al nacimiento.

3. Tipodeparto.

4. Apgar al nacimiento.

5. Tipo de esquema alimentario,

6. Uso de catéter umbiical y duracion del mismo.



7. Qtros procedimientos invasivos practicados al paciente.
8. Fecha de ingreso hospitalario,

9. Edad de inicia de la enfermedad (sospecha clinica).

10. Fecha de inicio de la enfermedad.

11. Clasificacion de la enfermedad.

12. Aislamiento bacteriano en hemocultivo y/o coprocultivo,
13. Ewvoiucion diinica.

14, Tipo de tratamiento.

DEFINICIONES OPERACIONALES:

Enterocolitis necrotizante (ECN}

Se realizé el diagndstico de ECN de acuerdo con los criterios modificados de Bell y colaboradores., en los

cuales, la enfermedad se divide en los siguientes grupos’
1) Sospechade ECN.

| A) Dates gastroiniestinales: Presencia de residuo gastrico, distensian abdominal leve, vérmitos, sargre ocuita en

heces.
Datos sistémicos: Alteraciones de fa curva témica, letargo, bradicardia, aprea,
Datos radiolégicos: Patrén intestinal nommal o ditatacion de asas, ileq ieve,

| B} Datos gastrointestineles: Sangrado rectat xlojo brillante.

Datos sistémicos y radiotdgicos: Igual quei A,



1) ECN corroborada,

Il A} Datos gastrointestinales: Los mencionados, mas disminucicn de ruidos peristalticos con o sin rasistencia

abdominal.
Datos sistémicos: Los mendcionados en | Ay [ B.
Datos radioiogicos: Dilatacion intestinal, ileo, neumatosis intestinal.

Il B) Datos gastrointestinales; Los mencionados, mas abolicidn de los ruidos peristdlticos, resistencia abdominal
definida, con o sin cambios de coloracion de la pied abdominal {celuftis) y/o masa abdominal en cuadrante inferior

derecho.
Datos sistémicos: Los mencionados, mas acidosis metabdlica leve, trombocitopenia leve.
Datos racioldgices: Los mencionados en Il A, mas dre en la vena porta, con o sin ascits.
Iy ECN avanzada,

Il A} Datos gastrointestinales: Los mencionados en | y I, mas datos de peritonitis generalizada, distension abdominal

marcada y resistencia abdominal marcada.

Datos sistémicos: Los mencionados en Il B, mas hipotension, bradicardia, apnea severa, acidosis mixta

(respiratoria y metabdlica), neutropenia, coagulacion intravascular disaminada (CID).
Datos radiclogicos: Los mencionados en Il B, mas ascitis franca.
IIF B} Datos gastrointestinales y sistémicos: Los mencionados previamente,

Datos radickdgicos: Los mencionades en Il B, mas neumoperitoneo,



Brote epidémico.

Consista en la aparicion de un nimero desusade de cases en un tiempo limitado y en un &rea determinada. Para
el presente estudio se considerd la presencia de brote epidémico 2 registrarse 2 o mds casos da ECN confimnada en
un pefiode maximo de 8 dias (correspondiendo dicho periodo de tiempo &l periodo maximo de incubacion
refacionado ¢an los microorganismos asociados a la enfermedad) tras el inicio yfo confirmacién ded caso indice,
dentro de un mismo sarvicio intrabospitalario, de los destinados para pacientes neonatales dentro del |. N. P., siendo
dichos casos ocasionados por ur mismo germen, detectade por hemoculive yfo coprocultive, Se dio mayor valor &
coprocultivo, dado que el alslamiento por éste método coresponde al sistema de afectacién directa iniclal (tubo
digestivo); tomandc en consideracion el hecho de que los pacientes puedan estar multinvadidos y pueden presentar

infeccitn por un gemmen distinto, detectado por hemocultivo (por ejemple, estafilococos).
Caso indice.

Primer caso clinico {paciente) que presenta las caracteristicas de enterocolilis necrotizante.
Caso confirmado.

Paciente con el dagnostico de ECN en e cual se haya corroborado por clinica y examenes radiclogicos la
enfermedad, de acuerdo con los criterios modificadas de Bell et al, y en el que también se haya realizado aisiamiento

de microorganismos medianta hemocuitivo yfo coprocultivo,
Caso(s) secundario(s).
Casa(s) siguiente(s) ai caso indice. & (los) cual(es) cumple(n) las siguientes condicionas:

a.  Su inicio ocure tras |a exposicidn con, 0 iras el inido ylo confimacion del caso indice, dentro del periodo de

incubacién de los microorganismos asociados a lz enfermedad,
b Mo se identifica otra fuente de contacto aparente.

¢ El contacte con el caso indice ocurmié cuando en este (limo se establacit el diagndstico dinico.
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d.  Se establece el aislamiento de microorganismo por hemocultive ylo coproculive cuya cepa asocia & caso

secundario con e caso indice.
HOJA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:
Ver formate anexo.
ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LOS DATOS:

Se anotaron los datos en la forma de registro de datos (FRD) elaborada para tal fin, concentrandose estos enla
hoja electronica de Excell. Se obtuvieron tablas de frecuencia y se calcularon proporcionas para variables
cualitativas; se obtuvieron tablas de frecuencia en forma grafica, Para variables cuantitativas se obtuvieron las
medidas de tendendia central y de disparsion. Se analizd la existencia de casos relacionados en fiempo y espacio

para un misme germen, corraspondiendo esto con brote epidémico. y se reportaron coma proparcion,

RESULTADOS

Se revisaron 152 expedientes clinicos y radiologicos da pacientes ingresaccs en el 1. N. P., con diagnéstico de
ECN (CIE IX 557, CIE X K55) dentro del periodo comprendido entre Enero 1 de 1990 y Didembre 31 de 1999: de
eslos. se descartaren 54 expedientes de pacientes por edad ds i‘nicio mayor a 28 dias de vida, quedando 98
expedientes. De estos, se descartaron 13 mas, de pacientes cuyas caracteristicas rediologicas ne {fueron
compatibies con ECN, quedando 85 expedientes. Finalmente, se descartaron 30 expedentes mas, por no tener
consignade al menos un cuiltiva (hemocultive yio caprocuitiva), por to que se incluyeron an el estudo 55 expedientes
de pacientes con cuadro dlinico y radioldgico compatible con ECN. Per género, se estudiaron 25 pacientgs
femeninos (45.45%) y 30 pacientes masculinos (54.55%); dicha pobiacion fue ingresada en fos siguientes servicics
con areas destinadas a pacientes necnalales: Neonalologia, con 38 casos {69.1%); Infectologia, con 13 cascs

{23.63%); la Unidad de Terapia Intensiva, con 3 casos (5.45%}; y Urgencias, con 1T caso (1.62%) {ver grafica 1},



15

d.  Ss establece el aiglamiento de microorganismo por hemocultive ylo coprocultive cuya cepa asocia al caso

secundaric con el caso indice.
HOJA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:
Ver formalo anexo.
ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LOS DATOS:

Se anotaron los datos en la forma de registro de datos (FRD) elaborada para Lal fin, concentrandose estos en la
hoja electronica de Exceli. Se obtuvieron tablas de frecuencia y se calcularon proporciones para variables
cualitativas; se obtuvieron tablas de frecuencia en forma grafica. Para variables cuantitativas se obtuvieron las
medidas de tendencia central y de dispersion. Se analizd Ja existencia de casos relacionados en empo y espacio

para un mismo germean, correspondiendo este ¢on brote epidemico. y se feportaron como proporeion.

RESULTADOS

Se revisaron 152 expedientes clinicos y radicldgicos de pacientes ingresados en el t. N. P., con diagnostico de
ECN {CIE X 557; CIE X K55} dentro del periode comprendido entre Enero 1 de 1990 y Didembre 31 de 1599; de
estos, se descartaron 54 expedientes de pacientes por edad de {nicio mayor a 28 dias de vida, quedando 98
expedientes. De estos, se descartaron 13 mas, de pacientes cuyas caracteristicas radiclogicas no fueron
compatibles con ECN, quedando 85 expedientss. Finaimente, s& descartaron 30 expedentes mas, por no tener
consignado al menes un cultive (hemocultivo y/o coprocultivo), por le que se incluyeron en el estudio 55 expedientes
de pacienles con cuadro dlinico y radioldgico compatible con ECN. Por género, sa estudaron 25 pacientes
femeninos (45.45%) y 30 pacientes masculinos (54.55%); dicha poblacion fue ingresada en los siguientes servicios
con areas destinadas a pacientes neonatates: Neonatologia, con 38 casos (69.1%); Infeciclogia, con 13 casos

{23.63%); 2 Unidad de Terapia Intensiva, con 3 casos (5.45%); y Urgencias, con 1 casc (1.82%) (ver grafica 1),
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Grifica 1

Incidencia de pacientes con ECN en el Inafivlo Nacional de Pediafla.
Enero 1390 -Oiciembre 1999,

10

9 —

8 |

w ]

%6 _ _ [J Neonatlogia
3 [ bdecilogia
3 1 guT
4 | A Urgencias
34

2

1.

T 1 O O T ST AR T A

1991 1892 1893 1994 1695 1996 1997 1598 1959
Afos

Edad gestacional y peso &l nacimiento.

De los 55 patiantas incluidas, 25 son recién nacidos preténmino (menores de 37 sdg) (45.45%), 18 son recién
nacidos de termino (de 37 sdg a 41.6 sdg) (32.73%} y 2 son necnatos postarmino (42sdg o mas) (3.564%). La edad
gastacional promadio de eslos patientss fue de 35.02sdg {rango do 26 a 42.1 sdg). Los 10 pacientes restantes
(18.18%) no tienen edad gestacional consignada.

Con respecto al peso al nacimiento, 3 neonatos tuvieron peso entre 500 y 999 grs (5.45%); 10 tuvieron peso
entre 1000 y 1459 grs (18,19%), 7 presentaron peso entre 1500 y 1999 grs (12.73%), 5 paciantes registraron peso
entra 2000 y 2439 grs (9.00%) 11 tuvieron peso entre 2500 y 2999 grs (20%), 15 pesaron entre 3000 y 3499 grs

{27.27%), 3 tuvieron peso de 3500 grs o més (5.45%) y por dtimo, 1 paciente no tuvo pese al nacimients consignado
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{1.82%). E! peso a nagimiento promedio fus de 2329.5 grs. (DS 876.9) {rantjo de 825 a 3600grs y mediana de 2350

grs). Ver gréfica 2.

Grafica 2

Peso al nacimiento en pacientes neonatales con ECN. Instituto Macional de Pediztria,
Enero 1990 - Diclembre 1999.
10 casos 18.19%

1 8inpeso

0 500-99%9¢
131000140
1500-1990r
[J2000- 24999
| 25002909
(12000-3499g
£3>300gr

Via de nacimiento.

30 casos (54.55%) fueron obienidos por parto eutdcico vagingl, 22 casos (40%) fusron obtenidos mediante
cesérea y 3 mas (5.45%) cursaron con parto distécico.



Clasificacién de Apgar.

32 pacientes (58.18%) de los 55 casos incluidos en el estudio tuvieron consignada fa calificacion Apgar al
mirute; siendo e Apgar de 8 el mas frecuentemente reportado, con una mediana de 5 (rango de 1 2 9). Del total, 30
pacientes tuvieron consignada la calificacion Apgar a los 5 minutos, siendo en este caso o Apgar de 9 ef més

frecuentemente repartado, con una mediana de 6 {rangode 3a 9).

Tipo de alimentacion.

En cuanto & tipo de alimentacién previo al cuadro de ECN, 19 pacientes cursaron en ayuno desde & nacimiento
{34.55%), 6 recibieron seno matemo exclusivo (10.91%), y 13 casos recibieron alimentacion diferentes &l seno
matermo (23.63%); dentro de este grupe se encuentran: 7 pacienies con feche matemizada (12.72% de! total de
casos estudiados), 3 pacientes con alimentacion mixta {seno matemo y leche matemizada) (5.45%), 1 paciente con
leche entera {1.82%) y 2 pacientss con solucion glucosada (3.64%). Por Uitimo, 17 casos {30.91%) no tuvieron

cansignada el tipo de almmentadon,

Cateterismo umbilical

f1casos tuveron antecedenle de cateterismo umbilical {20%); en 43 pacientes (78.18%) no se colocd
orfzioclisis, y en 1 e dasconoce dicho antecedente (1.82%). 9 de los 11 pacientes tiene consignada la pammanendia
de dicho métado invasivo, siendo esta en promedio de 3.5 dias, con mediana de 3 dias y moda de 5 dias {rango de 1

a5 das).



Otros métodos invasivos.

Ademas del antecedente de catéter umbilical, se consignaron los siguisntes métodos invasivos: sonda
oregastrica en 15 pacientes (27.279%), ventilacion mecanica en 10 padentes {18.19%), ambos métodes (sonda
orogastrica y ventilacion mecznica) en 11 pacientes (20%)} v otros diversos - incluyendo + catéter venoso central
yugular— en ¢ pacientes (7.27%). En 15 pacientes {27.27%) no se utilizd ningun método invasive. En cuanto al
tiempo de permanencia de estos mélodos invasivos (40 casos, 72.73%), este fue en promedo de 4 dias con una

mediana de 6 dias y moda de 2 dias {rango de <24 horas a 20 dias).

Edad de ingrase y edad de inicio clinico de ECN.

La edad de ingreso en promedio fue de 7.17 dias de vida extrauterina (dYEU) con moda de 1 dVEU {range de
<24 horas a 26 dVEU), mientras que 1a edad promedia de inicio clinico de ECN fue de 8.98 dVEU con moda de 3
dVEU {rango <24 horas a 26 dVEU}. Con respacto a esta Gitima, y en base a la edad gestacional, |a edad promedo
de inicio clinico de ECN fue fa siguiente: pacientes prematuros, con 6.43 dVEU, con rango de <24 horas a 23 dvEL,
mulgmodales de 1, 2, 3, 5, y 10 dVEU y mediana de 9 dVEU; pacientes de término, con 13,29 dvEW, con rango de
<24 horas a 26 dias, moda de 3 dVEU y medana de 15.5 cVEU, v pacientes postérmino con 3 dVEU(moda y

mediana en 3 aVEU).

Incidencia y estancia Intrahospitalana.

Durante & periodo estudade, se regisire una incidencia anual promedio de 6.1 casos ingresados e et | N. P
por senvicio intrahospilaiario, Necnatologia tuvo una incidencia anual promedio de 4.22 casos (38 pacientas);
Infectologia =ursd con una incidencia anual promedio de * 44 casos {13 pactentes); la Unidad da Terapia Intensiva
presento una incidencia anual promedio de 0.33 casos (3 pacientes) y Urgencias cursd con una incidendia anual

promedio de 0.11 casos {1 paciente).
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Del total de la poblacion estudiada, 20 casos {36.365%) iniciaron con cuadro clinico de ECN antes de su ingreso
atl. N. P, o bien, e mismo dia del ingreso (ECN Preingraso), y 35 casos (63.635%) iniciaron con el mismo después

de su ingresa al |. N. P. debido a ofra entidad clinica (ECN Post-ingreso}.

Dentro del gnipo con ECN post-ingreso, 29 casos (82.86%) fueron ingresados en Neonatologia, con una
incidencia anual promedio da 3.22 casoe / afio e incidencia méxdma en 1997, con 6 casos; 5 casos (14.28%)
ingresaron en Infectologia, con una incidencia anua promedo de 0.55 casos / afio e incidencia méaxima de 3 casos

en 1996; v Ia Unidad de Terapia Intensiva ingrest a 1 sblo caso (2.86%) en 1999, teniendo una incidencia anual

promedio da 0.11 casos / afo (ver grifica 3).
Grifica 3
Incidancia de pacientes necnades con ECN postingreso
Insfhuin Naciond do Pediaria, Enero 1990 - Digiemnbre 1999,
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En ¢l grupo con ECN preingreso, ¢l intervalo entrs el inicio clinico da ECN y el ingreso at 1. N. P. fua an promedio

de 2.5 dias, con moda de 1 dia {rango de 0 a 8 dias); mientras que dicho infervalo en ef gtupo de ECN post-ingreso,
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el cual reprasenta los dias da estancia intrahospitalaria en dicho grupo, fue en promedo de 5.4 dias, con moda ds 2

dias de EIH {rango de 1 a 23 dias).

Estadio ECN

Con respecto a fos estadios clinicos de fa ECN, 19 pacientes cursaron con estadio A (34.55%); 6 patientes
presentaron estadio |1B (10.9059%); 19 pacientes presentaron estado MA (34.55%); 6 pacientes cursaron con estadio
1IB (10.905%); 3 pacientas mas evolucionaron a estadio A (5.45%) y por (timo, 2 pacientss cursaron con sstadio
1B (3.64%) (ver gréfica 4).

Grifica 4

Poecentis de estadios de ECN en 55 pacienkes necnatales
Instio Nacional de Pediatia, Enero 1990-Diciembra 1999,
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En cuanto al patron radiolégico, en 30 casos se comprobd dilatacion ylo edema de asas intestinales (54.55%);
18 casos cursaron ademas, con neumatosis intestinal (32.72%), 4 casos evolucionaron a neumatosis porta (7.28%) y

3 casos presentaron, ademés de o anterior, aire libre en cavidad abdominal (5.45%).

Cuitivos

Con respecto a los coproculives, 24 se ancuentran consignados, siendo negativos 18 de elios (32.72%) y
positivas 6 {10.91%). En 31 casos restantes (58.37%) no se consignd dicha estudio, En cuanto a hemocultivos, 52 se
encuentran consignados, siendo 37 de ellos negativos {67.27%) y 15 positivos (27.28%}; en 3 casos {5.45%) no se

consignd el estudio, Los gérmenes aisiados en tos cultivos positivos sa mencionan en los cuadros 1y 2

Cuadro 1. Germanes aisladas por coprocultva en pacienies con ECN

Insituts Naciona! de Pediaria. Enera 1590 ~ Digembre 1999

# Pacientes Servicio

Microorganismo aislado

Kiebyedla pnecmonge 7 Z Necratiogia
Klebsielia sp ! Infectoingla

Eschencha col Spo © ! Infectologia

Fseudomenas seruginesa 1 tesraiclogia
Entercacter chioacae ! ieonatologia
Total §




FAJ

Cuadro 2. Gérmenes ass!acos por hemocuitive en pacentes con ECN Instiuto Nacional de Pediaria Enero 1330 - Dicembre 1599

Microorganismo aistado - HPacientes _ Servicio

Flebsiella preumonize [ Neonatolegia {5), Infeciclogia (1)
Klebs.ella ozanae 1 Necnatalogia
Escherichia colt 2 Neanatokogia
Estreptococo aifa-hemolitico 4 Neonalologia
Serralm marsescens 2 Mecnalologia
Entercbacler chloacae 1 ecratologra
Staphylocoecus epdermids 1 ecnatolagia
Capa dobie
“lehsiella preumoniae f Enterobacte! chisacae 1 Infzclologia
Total 15

Otros cultivos

Ademas de los estudos de bactericiogia antes menciorados, se realizaron otros cultivos en 5 pacientes {todes
ellos positivos), siendo estos 1 cultivo de punta de catéter umbilical y 4 cultivos de liquido peritoneal. Los

microorganismos aislados se mencionan en el cuadro 3.

Cuadro 3 Gérmenes aislados mediante olras medios de Guitive en pacienies con ECN

Inslitute Nacional de Padiair'a. Epera 1980 - Diciembre 1999

Cuitivo .

Micrearganismo agislada # Pacientes Servicio

Punta de caleter umailical

Klebsizla sreumaniae Neonatokogia

Lguado pemanea) Kigbsiefla preumomae 1 Mecratologa
Liqugo pentoneal Kiebsiella sp i Meonarckygia
Lqurdo peritoneal Eschenchia col 1 Resnatcioga
Lquide pentoneal Entercbacter aggiomerans H UT:

Total 5
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Considerando ur total de 26 cultivos positivos (Coprocuttivo, hemocultivo, punta de catéter v liquida peritoneal)
en el presents estudio, 21 culivos pertenecleron a pacientes ingresades en Neonatologia (80.77%), 4 fueron
realizados a pacientes dei servicio de Infectologia {15.39%), ¥ 1 comespondié a un paciente hospitalizado en ia

Unidad de Terapia Intensiva (3.84%).

Tratamiento

Todas los pacientes fueron tratados con antibidticos; y 6 padientes (10.9%) ademas, requirieron de intervencién

quirdrgica.

El esquema antimicrobiano inicial consistid en ampiciling mas un aminogiucoside en 33 casos {59.99%),
ampicilina mas cefalosporina en 2 casos (3.64%), dicloxaciting mas un aminoglucdsido en 4 casos {7.28%}.
dicloxacilina mas cefalasporina en 2 casos (3.64%), ofros anthbidticos (fosfomicina, clindamicina y timetroprim con
suffametoxazel, mas un aminoglucdsida) en 7 casos (12.73%), y wuiple esquema (ampiciing, amikacina y
metronidazol, o ampiciling, cefotaxime y metronidazof) en 5 casos {9.08%). En 2 pacientes (3.64%; no se especificd
el tipo de anfibéoticos utilizados.

Cuadro 4 Esquema inicial do antimicrobiancs iizades en pacientes con ECN

Enerp de 1890 a Diciembre da 1999

Esquema antimicrobiano * # Pacientes

Ampiciing | Amikacina 30 E483
Ampciling ! Gentamicina 2 364
Ampwihing f lsepamicina i 182
Ampiclina / CeRandime 1 182
Ampcrhing / Cafrarame 1 162
Ampedina { Amiiacina / Metrorndazol 3 544
Ampibing ¢ Cefotarme ! Mamonadazol 2 354
Duziczacdina / Amhacina 2 364
Oickcachna ! Seatamicna 2 354
Denvacena {Cefstanme 2 3584
Chrcamicina f Arikacina 1 182
TMP-3MZ [ Amtecina g g9
Fasfomicina F AmAatina 1 182
Ao espeaifcados 2 384
Total 55 100
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23 de los padientes no requirieron de un segundo esquema antimicrobiano (41.8%), 30 pacientes amentason
manejo antirmicrobiano con segundo esquema (54.56%) y en 2 no se especifico d tipo de antimicrobianos {3.64%).
Dentro del grupe con segundo esquema antimicrobiano, en 1 caso (1.82%) se repitid esquema con amgicilina mas
un aminoglucésido, 1 caso recibio didoxaciling mas un aminoglucosido (1.82%), 2 casos recibieron diclexacilina mag
una cefalosporina (3.64%), 12 pacientes (21.8%) tuvieron esquema con vancomicina / ceftazidime, 4 pacientss
fueron tratados con triple esquema antimicrobiano, 2 pacientes (3.64%) fueron tratados con otros antibidticos. y en 8
sélo se sustityd uno de los medicamentos del pimer esquema (14.56%), siendo estos sustitutos: dicloxaciling,
retilmicina, ceftriaxons, cefotaxime, cefotaxime / cefepime, y metronidazok (ver cuadro 5).

Cuadro 5. Segunde esguema do antmyrobanos wilizacos an pacenies con ECN

tnsiituto Nacional da Pediaria Enera 1390 a Diciembra 1596

Esquema antimicrabiano # Pacientes %

Ampiciting f Arihacra 1 334
Oucloxactina f Amkacna 1 1M
Drcloxaciting f Cefotaxme 1 3N
Ditloxaciing / Ceflazdme 1 334
Cladarmiwa f Amikatina i 334
Fosfortacina { Ceflandime f 33
Fesfornicing / Ceflandime ! Vancomicina 1 334
Vancomicing / Ceflazdme 12 L]

Vancomse:na { Amshacing / Mationicazol 2 562
Cefotaxime / Tecoptanina / Celepime 1 334
+ Neulmicina 1 334
-+ Dicloxachna 2 £52
« TMP-8MZ 1 334
+ Metromdazol 1 EKD)
+ Cafctaxime b 1%
+ Geftraxone 1 334
+ Ceforamme / Cefepime ! 334
Total 30 100

() mattutos da uno 08 Hos 3ntbaNiLas dél prmer esquema

Evolucion dlinica.

Del total de pacientes esludiados, 36 casos evolugionaron hacia la mejona (65.46%), 18 casos falledieron
{32.72%) y 1 paciente s ¢io de ala voluntaria (1.82%). Con respecio al total de defunciones, 1 caso (5.56%) cursd
con estadio tA, 1 caso {5.56) tuvo estadio 1B, & casos (44.44%) presentaron ECN estadio IIA. 4 casos (22.22%}
tuvieron estadio 11B, 3 casos {16.66%) cursaron con egtadio JIIA y 1 caso (5.56%} presentd estadio [IiB. El porcentaje
de defunciones registrado representa 13 de los pacientes incluidos en e estudic, con un promedio anual de 2

defunciones.
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Mortalidad por estadios.

Comparando el numsro de pacientes fallecidos por cada estadio con o total de pacientes del mismo estadio,
obtvimes los siguientas porcentaies en cuanto & mortalidad: € 1A con mortalidad del 5.26% (1 fallecido da 19
casos); E 1B con montalidad del 16.66% (1 fallecido de 6 casos); E 1A con mortalidad del 42.10% (8 faflecidos de 19
casas), E NB con mortalidad del 66.66% (4 failecidos de 6 casos), E HIA con mortatidad ded 1009 {3 fallecidos de 3

casos) y E 1B con mortafidad del 50% (1 fallecido de 2 casos). Ver grafica 5.

Grafica 5

Mortalidad por estadlos clinlcos en pacientes con ECN.

Instituto Nacional de Pediatria, Enero 1990 - Diclembre 1999,
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Otros factores.

49 de los 55 pacientes incluides en el estudo (89.09%) cursaron con una o més patologias previas d inicio de
ECN, 4 pacientes (7.27%) cursaron con ECN sin patologia previe; y en 2 pacientes se desconoce of moltivo do
ingreso previo a ECN {3.64%). Dichas patologias se mencionan en el cuadro 6.



27

Cuadro §. Paiologias previas yiv conyuntas con ECN en 45 pacenies neonatales con la enfermedad

Instiutd Naconal de Pediatria Enera 1990 ~ Diciemive 1999

Entidades clinicas # de cuadros clinicos %
Infecctones 18 #3
Alleraciones respiratorias 7 268
Hpertdiminama i 1487
Carcicpatia congénita 7 e85
Asfua / Hipoxia 7 4%
Parg Cardorrespiratono (antacedente) 5 575
Pramaturéz (s patologias asociedas) 4 541
Medcamentos 2 27
Aremia t 135
Acidosts metabolica 1 135
Trauma costelnco 1 135
Total 74 100

HOTA En el presente sonoentrada scb 56 hacs relsrenciz 8l numers de cuadras cincas Gy Ciras patabgias presantacas an 45 pacsertes

con thagrosics de ECH de bs cusies 25 ¢urtentn pon mas do | dw esigs peiobpas previes 2 b enformedad

ECM epidémica

Para la blsqueda de casos con presentacion diinica se utilizd basicaments la informacion del grupo de pacientes
con ECN postingrese, considerando fa ocumencia en un mismo senicio intrahospitalario, €l tiempo de incubacion
maxime para microorganismos bacterianes asociados con EGN, v el aislamiento de dichos microonganismaos
mediante cuttivo. Se ordenaron los casos cronoidgicamente, con respecto a la fecha ds inicio dinice de ECN en cada
paciente. Se identificaron 4 pacientes coincidentes con presentacicn epidémica probabe, en relacion con el espacic
fisico y el iempo de incubacion estimado (2 series de 2 pacientes cada una); de estos, 3 casos pertenecieron al
gripo con ECH postingreso {1 caso indce y 2 casos secundarios) y 1 pertenecié al grupo con ECN preingreso
{caso indice). Los 4 casos perienecen & servicio de Naonatologia. Solo en ef caso indice del grupa con ECN post-
ingreso y en su caso secundario, comespondientas a la primera sefie {Enero 31 2 Febreso 3 de 1892}, se aisld

Klebsiefla preuraniae, siendo obtenida por hemocultivo er ef caso indce ¥ por cultivo de punta de catéter umbilical
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en el ¢ago secundario. En el caso indice de Enero de 1993 y su caso secundario del mismo mes, fos eultivos fueron

hegalivos (ver cuadro 7).

Cuadro 7. Cases de ECH concidentes con [rasentacidn epicémica por liempo de incubacion y 8spacio fisce

Servicia de Neonalclogia, Instiuto Nacional de Pedialria. Enero 195 - Diiembre 1993

# Fechade  Fechadeinicio  Infervalo ©  Intervalo inicies Evolucian  Copro
Caso ingr;,;sn R ECN ingr.{inic. {casos)
S cias Defuncion
1982 2 1Feb IFeb 2 dias 4dias Mejaria ] o K gneumoniae
(catéter)
1983 3 19%Ere 18Ene (-1 dia)* Meyeria 0 g X
1963 4 20/Ene 23Ene 3 dias 5 dias Mejoria 0 Q X

(*} Pacients wnEal preingress,

DISCUSION

En nuestro estudic hubo predominic de neonatos prematuros (45.45%), aungue en menor porcentaje en
comparacion ¢on otras investigaciones, las cuales reportan una incidencia de ECN en este grupc etdrec entre el 74 y
el 8% 12, w;, por atra parte, el porcentaje de pacientes de términe {30.58%} fue mayor al de |2 incidencia reportada
en otros estudos, la cual es del 5 a 25%. o También tuvimos pacientes postérmine, aungue en un porcentaje

rmenor, &l respecto, carecemos da informacion sobre la incidencia en dicho tipe de pacientes.

Observamos en nuestros pacientes un peso promedio de 23295 grs., con un predominio de pacientes con peso
entre 3000 y 3499 grs., siendo nuestros datos similaras a los reportados en el estudic previo de Rios Pacheco y
colaboradores. En otros reportes, se menciona una mayor incidencia de ECN en neonatas con peso infericr 0 iqual 3
1500 grs., Jo cual se ha relacionado con prematurézs s obros estudios en neonatos con ECN han reporiada la

asociacion entre ECN y pesa bajo ! nacimiente, describiéngosa en dichos pacientes alteraciones en la fisiclogta yfo




2%
en el ¢aso secundario. En el caso indice de Enero de 1993 y su caso secundario del mismo mes, los cultivas fueron

negalives (ver cuadro 7).

Cuadro 7. Casos de ECH comeidentes con presentacion spidémics por tiempa de incubacin y sspacio Ssco

Servicia de Neonalclogia. Insttuto Nacional de Pediatria, Enerp 1990 ~ Dicembre 1999

# Fechade  Fechadeinicic  Intervale ~  Intervaloinicios  Evelucién  Copro Hemo

Caso ingreso . ECN ingr. { inic. [c;asos)
K prevmorae X
1862 2 1Feb WFeb 2diss 4 dias Meyoria 0 0 K pheumomiae
{catéler)
1963 3 19%Ene 18/Ene {-1da)* Mejoria 0 0 X
1933 4 20/Ene 23Ene 3dias 5dias Mejoria 0 ¢ X

() Paclents can ECN preingreso.

DISCUSION

En nuestro estudio hubo predominio de neonates prematuras (45.45%), aunque en menor porcentsie en
comparacion con olras investigaciones, las cuafes reportan una incidencia de ECN en este grupo etareo entre el 74 y
el 83%s 1. w; por olra parte, el porcentafe de pacientes de érmina {30.58%) fue mayor al de la incidencia reportada
en olros estudos, la cual es del 5 al 25%; «. También tuvimos pacientes postémino, aunque en un porcentaje

menor, af 1especto, carecemos de informacion sobre 1a incidencia en dicho tipo de pacientes.

Observamas en nuestros pacientes un peso promedio de 23295 grs., con un predominio de pacientes con peso
entre 3000 y 349G grs., siendc nuestros datos similares a los reportados en &l estudio previo de Rios Pacheco y
colaboradores, £n otros reportes, se menciona una mayor incidencia de ECN en neanatos con peso inferior ¢ iguel a
1500 grs., to cual se ha relacionado con prematuréz:s « otros estudios er necnatos con ECH han reportada la

ascciacion entre ECN y pesa bajo al nacimiento, describiéndose en diches pacientes alteraciones en la fisiotogia ylo
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anatomia cardovascular; estos OMimes estudios han sido de tipo prospectivo. No podemos establecer dicha

asociacion ckbido a las caracteristicas de nuestra investigacion.

En relacion al tipo de afmentacién previa al cuadro ciinico de ECN, observamos un mayor porcentaje de
pacienles que cursaron en estado de ayuno desde el nacimiento (34.55%), comparado con el de pacientes que
recibieron alimentacion exclusiva af seno matemo (10.91%) y otros esquemas dietéticos (23.63%), esto debido a que
las condiciones clinicas de los pacientes en ayuno ne permitieron un rapido inicio de la via oral, siendo dichas
condiciones relacionadas principalments con alteraciones respiratonias severas {11 casos) y datos de infeccion
clinica importante con repercusion sistémica (5 casos) entre otras. Al respecto, la presencia de substrato proteico,
representado per ¢l alimento, constituye una de las 3 condicionantes fisiopatogénicas descritas para &i desamollo de
ECN, sin embargo, en los pacientss con ayuno desde el nacimiento, es probable Que en vez de dicho factor, sean el
dafio primario a la mucosa intestinal {causado por diversos faclores, siende & principaf la hipoxia / {squemia) y la
translocacion secundaria de bacterias las condicionantes para &l desamollo de ECN. A pesar de [a presencia ¢linica
de infeecion en algunos de estos pacientes, no contamos con elementos suficientes para comprobar dicha

interaccion,

Solo 11 de nuestros pacientes tuvieron el antecedenta de catéler umbilical (20%): de estos, 9 tuvisron registrade
&l iempo de permanencia del mismo; y de los 9 casos, 1 pacients uvo e antecedente de exanguinectransfusion, la
cual se realizé en 4 ocasicnes debido a hipestilimubinemia severa persistente. Se ha reportado ert diversas
investigaciones ef antecedente de cateterismo umbilical como factor da fiesgo para desamollar ECN, mientras que
otras contradicen dcho facter, En nuesira investigadion no podemos establecer esta relacion debido a (a falta de un

grupe control con dicho antecedente para compararo con et grupo afectada por [a enfermedad

En nuestro estudia se encontro un 27.27% de pacientes con antecedente de sonda ofogastrica previo ! inicio de
ECN, seguido del uso de dicho método mas ventilacicn mecanica {20%) y de ventilacion mecanica en forme
exclusiva (18.19%). A pesar del aite porcentaje en ol uso de sonda orogastrica, es mas probable la asociacion entre
ECM con las conditiones clinicas que motivaron |a presencia de ayuno. o bien, de un inicio tardio de la alimentacién
por via oral en estes pacientes, que con ia presencia de dicho método invasivo por si mismo. Por otra parte, es

maycr [a asociacion entre ECN y la presancia de alteraciones respiratorias, las cuales ameritan, de acuerdo con su
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severidad, el uso de soporte ventilaterio mecanico con & fin de evitar el eslade de hipoxia en estos pacientes, y por
tanlo, la presencia de isquemia, que como se menciond antes, constituys un mecanismo de lesion de la mucosa

intestinal, dentro ge la fisiopatogenia de la ECNu,5.8.7. 1.

Ademas, en nuestros pacientes, la permanencia promedio de fa venglacién mecanica por si sofa fue mayor a la
del caléter umbilical y a la de todos los demas méltodos invasivos, en conjunto {7.3 dias de permanencia,

comparados con 3.5 dias y 4.025 dias, respectivamente).

Con respeclc a la edad de inicic de ECN, se ha observado en algunos estudios una relacidn inversa entre la
edad gestaciond y ia edad de inicio da ECN, es decir, se refiere un inicio més tardic de la enfermedad en pacientas
prematuros con respecto a los pacientes de mayor edads. En base a los resultados en nuestre esiudic, no se apoya

dicha relacion.

Muestro esludic contd con un mayor porcentaje de pacientes con ECN estadios | Ay Il A, ambaos estadios, con et
mismo porcentaje de pacientes (34.55%); por lo mismo, la distacion yio ef edema de asas intestinales (54.55%)y la
neumatosis intestinal fueron los hallazgos radiologicos mas frecuentes. La diatacién yo of edema de asas
intestinales son datos inespecificos para documentar ECNpa, sin embargo, pemiten establecer el diagnostico de
Sospecha de ECN en conjuncion con los antecedentes y los catos dlinicos asotiados,u w, ademas de ser los datos
radioldgicas mas relacionado mas relacionados con los estadios primarios de la enfermedad, a pesar de no ser
considerados patogrnoménicos de la misma. Rios Pacheco y colaboradores mencionan en su estudc que diche
haltazga radicigico fue &l mas comln, con una frecuencia mayor al 90%s. Algunos estudios refieren une mayor
sensibilidad diagnstica con el uso de USG abdominal en el hallazgo de neumatosis intestinal en pacientes con
hallazgo radicidgico de dilatacién ylo edema de asas intestinales, 'o que se traduce en un dagndstico mas

oportunos. 19,

€n ningln paciente de nuesiro estudio se realizé estudio ultrasonogréfico, ya que no se cuenta con expenencia

en ef uso de dicho recurso sn el | N. P.

El porcentae de defuntiones regisiradas en nusstro estudo (18 casos, 32.72%) coincidio con la mortalidad

general para ECN reportada por ctras series. la cual se encuentra entre & 15 y el 70% de casos neonatales de I3
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enfermedads, Dicho porcentaje, asi como ef promedc anual de defunciones con respecio a la incidencia anual,
rruestran en nuestro estucio que aproximadamente 173 de los casos ingresados por ECN fallece, Dentro de las
defunciones generales, predomineron los pacientes con ECN E 1A (8 casos, 44%). Aunque en este grupo de
pacientes coexistieron patologias previas al cuadro de ECN, no podemos establecer una causa exacta para dichas

defunciones.

Denlre de la mortalidad especifica por estadios, e estadio A tuvo la mortalidad mas alla, siendo esta del 100%,
€n comparacién con los estadios 1B y 1118, en dicho orden. Aungue la mortalidad en pacientes con dicho estadio es
muy akia, no podemos hacer una comparacion con otros estudios que refieren una morlalidad del 52 al 78.5% para
ECN avanzada, debido a que en estos no e especifica la mortalidad por estado dlinico, dentro del grupo de

pacientes con dicha etapa.

48 neonatos cursaron cor: mas de una pataiogia previa d inicio dlinico de ECN, siendo las mas frecuentes las
infecciones clinicas o potencides (TORCH, neumonia, neuroinfeccion, sepsis, antecedents do parto fortuito,
vulvovaginitis, RPM prolongada, entre otras} (24.33%) v las alteraciones respiratorias (sindrome de aspiracion de
meconio, enfermedad de membrana hialina, taquipnea transitoria del recién nacido y s'indrome de dficultad
fespiraloria severo, entre otras) (22.93%), dichos haliazgos concuerdan con o reportado por Bhargava y
colaboradores, ¢on respecto a su poblacion de estudo, cuyos casos con ECN epidémica presentaron en forma
previa o conjunia a la enfermedad, patologias de fipa respiratorio e infecciosou,. Nuestros hallazges también
coricuerdan con el reporte de Stein y colaboradores, en el que ademés de mencicnarse como antecedents
importante la prasencia de patologia infecciosa en su poblacion de estudo previa al cuadro de ECN, tambien se
refiere en dichos pacientes &l antecedente de patologia respiratoria w, lo que sugiere la participacion bacteriana en
forma secunceria a ‘a lesion de ta mucosa intestinal por hipoxia / isquemia, cordicionada en este caso por la
presencia de palelegia respiratoria; en vez de orientar a una participacidn bacteriana directa como causa de fesidn
primarna a la mucosa intestinali, Debido a esta posibie interaccién, no se apdya la ascciagion entre un germen

especifico como causa directa de lesidn a la mucosa intsstinal y la presencia de ECN epidémica,

&1 servicio de Neonatologia fue ef que presenid el mayor porcentaje de casos de ECN y por tanto, fa mayor

incidencia anual promedio (69.1%. con 4.22 casos anuales). comparado con los demas servicios hospitalaros,
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debido a que en dicho servicio se cuenta con mayares recursos fisicos y materiales para ef manejo de pacientes
neonatales; asi también, fue e servicio con mayor porcentaje de casos con ECN intrahospitalana (82.86%); tomando
€n cuenta este dfmo dato, y medante el ordenamiento cronoldgice de 1as fechas de inicio clinico de fa enfermedad
en cada paciente, sa encontraron los 4 casos con posible presentacién epidémica; 2 de eflos ocurmieron entre e 31
de enero y ef 3 de febrero de 1992, y los 2 ditimos, entre ef 18 y el 23 de enero de 1993, Sdlo en los 2 primeros
©asos, comespondiente a la primera serig, s& documentd un germen comdn (Klebsielfa preumoniae). sin embargo,
sdlo en e caso indice de dicho par, el germen se obtuvo medants hemocultivo {tipo de cultivo clinicaments
significativo de acuerdo con nuestros triterios de estudio), mientras quse en el caso secundario fue zisladc a partir del
cLiltivo de punta de catéter umbilicai. Si bien se aistd el misma microorganisme en ambos casos, la prasencia de esle
en el cullivo d2 fa punla da catéter no necesariaments indica la presencia de infeccion clinica, por lo que en este
¢aso en particular debe considerarse la posibilidad de simple colonizacion local, mas que la presencia de infeccicn,
esto, debido a la diferante especificidad entre el hemocultivo de! caso indice y el cultive de punta de catéter del caso
sacundario. Por ofra parte, Neonatologia fue el servicio con mayor namero da cultivos positivos (21 cultivos, 50.77%),
de los cuales,  fueron positivos para Klebsiella pneumonige (incluyende los 2 casos con criterios para presentacion
‘epidémica’} y en 3 se aislé Escherichia col; ambes gérmenes son parte de la flora intestinal neonalal, y han sido
veportados en pacientes con ECN por otras investigaciones, por lo que nuestros estudios concuerdan con dichos

reportes:, o o, 5.

Alln cuando la mayoria de cultivos con dichos agentes fue zislada en pacientes hospitalizades en un mismo
senvicio, e cual tuvo la mayor incidencia de casos intrahospitatarios de ECN, no pudmes estzblecer una asociacion
entre un gemen comin y los casos de ECN con presentacion epidémica debido, en parte, a la diferente
especificidad de fos cultivos positivos en los casos con dicha presentacion, ya mencionados: ¥ 8 un mayor n{mero de
cultivos negativos (55en fola!) comparado con e de cultivos positivos (25 en total) en la poblacion de estudo. Son
diversas las causas por las que varios de ios cultives repartados fueron negalivos, siendo una de eflas el
anlgcedente de tratamisnio antimicrobiano antes del inicio de ECN, sobre todo en las casos con presentacion
intrahospitalaria. Dicho tratamiento obedecid al antecedente de infection clinica o potencial, asi como al uso de
manicbras yfo métodes invasivos en pacientes clinicamente inestables, quienes lambién estin en resgo de

inteccion. Por dltime, dicha inestabilidad se debi, como se menciond antes. a la prasencia de un insuito previo e!
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cual también contribuye a susceptibilidad de ruestros pacientes a desarrafio de ECN, como es ef caso de las
enfermedades respiratorias, entre ofras patologias en nusstro grupe. De (o anterior se sefiala fa Imporancia de un
{ratamiento y prevencion oportunos de las entidades y faclores que anteceden a desarallo de ECHN, asi también es
importante realizar Ia toma de cultivos, sobre todo en los casos de sospecha dlinica de fa enfermedad y en pacientes

con riesgo de desarrollaria, ideatments, antes de iniciar iratamiento antimicrobiano.

CONCLUSIONES

Alin con el reports de una aita incidencia de pacientes ton ECN intrahospitalafia en un mismo servicio,
incluyendo a los casos con posible presantacion epidémica debido a presentacion secuencial en tiempo y ocurmencia
en &l mismo servitio, no se pudo estabiecer la asociacion entre la presancia de un germen comin y dichos casos
posiblemente epicémicos, debidc a un gran nimero de cultivos negativos en nuestra poblacidn de estudio, en
comparacion con e nimerc de cullives positives, asociade al anfecedente de Iratamiento  antiméicrobiang en

pacientss con ECN intrahospitalaria, antes del desarrolio de 1a enfernedad.
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cual también contribuye a susceptibilidad de nuestros pacientes al desamoilo de ECN, como es & caso de las
enfarmedades respiratorias, entre otras patologias en nuestro grupo. De lo anterior se sefiata la importancia de un
tratamiento y prevencién oportunos de fas entidades y faclores que anteceden at desarmollo de ECN, asi ambién es
importante realizar ta toma de cultivos, sobre todo en los casos de sospecha clinica de la enfermedad ¥ en pacientes

con riesgo de desarroliaria, idealmente, antes da iniciar tratamiento antimicrobiane.

CONCLUSIONES

An con el reporte de una alta incidencia de pacientes con ECN intrahospitalaria en un mismo servicio,
incluyendo a los casos con posible presentacion epidémica debido a presentacion secuencial en tiempo y ocurencia
en el mismo servide, no se pude establecer Ja asociacion entre la presencia de un germen comin y dichos casos
posiblemente epidemicos, debido a un gran nimero de cultivos negatives en nuestra poblacién de estudio, en
comparacion con el nimero de culivos positivas, asociado af antecedenie de tratamiento  antimicrobiane en

pacientes con ECN infrahospitalarda, antes del desarmolio de la enfermedad,
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Forma de recoleccion codificada
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Permanencia

Qtros invasivos
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Fecha de Iniclo
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Etapa

< C 4w D3P U
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Coprocultive
Hemoacultiva
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N < %X 3z

Tratamiento

AA Antlbiéticos
AB Antlbldticos 2° asq.
AC Evoluclén

AD Egreso
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(Anote dx. Principal).
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3 Cirugia 4 UTI
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1 Vaginal eutdcico
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1er, minuto
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1 Ayuno
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5 Soya

0 No
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0 No

2 Intubacidn
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2 Médico con antibidticos

Paracantesis+ 14 2

Defuncidn

Desconocida
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