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Resumen

FRECUENCIA DE ENTEROCQLITIS NECROSANTE EN NEONATOS CON
APGAR BAJO ALIMENTADQS CON LECHE HUMANA C MATERNIZADA.
Ortiz M.D., Vaile L.R., Lozano N.J. Hospital General de Ticoman, Secretaria
de Salud del Distrito Federal. Pediatria,

Propdsito: Se conoce que la Enterocolitis Necrosante es una dé las principales
causas de intermamiento en las unidades de cuidados intensivos necnatales,
Tratamos de conocer la frecuencia de esta patologia en un Hospital de Segun-
do Nivel para observar si la administracién de leche humana tiene un efecto
protector sobre el paciente y de esta forma, promover el uso de este tipo de ali
mentacidn en neonatos con el fin de disminuir la presentacion de esta patolo -
gia. Material y Métodos: Se realizd un estudio transversal, descriptivo, retros -
pectivo captando la informacion de los expedientes del archivo clinico en el lap
so comprendido del 1° de Noviembre de 1998 al 31 de Octubre de 1999; inclu-
yendo a 134 neonatos, tomando como referencia ef sexo, un Apgar bajo at na-
cimiento, aquellos con manifestaciones clinicas de Enterocoiitis de acuerdo a—
la clasificacion de Bell modificada de Walsh, |a edad gestacional y el tipo de a-
limentacion. Se clasificaron de acuerdo al Apgar en tres grupos: unocon -~
Apgarde 0 a 3, otro de 4 a 5 y otro de 6 al minuto; se inicié posterior al ayuno
La alimentacion con leche humana o leche matermnizada. Resultados: De los- -
134 necnatos del estudio, 81 (60%) del sexo masculino y 53 (40%) del sexo - -
femenino; 20 (15%) fueron prematuros y 114 (85%) de témino, Se alimenta - -
ron 18 (13.5%) con leche humana y 114 (85%) con leche matemizada. Se pre-
sentaron manifestaciones clinicas de Enterocolitis en 3 pacientes del sexo - -
masculino (2.2%), uno prematuro y dos de témino; uno alimentado con leche-
humana y dos con leche matemizada. Se obtuvo una media de inicio de la en-
fermedad de 4.33 dias. Conclusiones; Encontramos una frecuencia baja en - -
nuestro estudio (2.2%) estando dentro del rango de revisiones previas, cbser -
vando que esta patologia puede presentarse tanto en prematuros comoen --
necnatos de témino, inclusive tras la administracion de leche humana en me -
nor proporcién. A pesar de esto, recomendamos el usc de leche humana en ila
alimentacién del neonato hospitalizado, pues se ha probado el efecto protector
de ésta.
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I, INTRODUCCION,

. La Secretaria de Salud del Distrito Federal a través de la Direccion de
- Ensefianza ¢ Investigacién en conjunto con la Jefatura de la Ensefianza del Hospital
General Ticoman, actualmente adherido a la red de Hospitales Infantiles y Generales
del Distrito Federaj, comparten con el resto de las Instituciones del Sector Salud y
con la maxima casa de estudios UNAM, la responsabilidad de promover la
formacién de Recursos Humanos con alto nivel académico y moral, asi como la
necesidad de fomentar la investigacion cientifica en el area de la salud entre algunas

 de sus principales actividades.

Son en este contexto los médicos residentes, los @e en el lapso de su
residencia en los Hospitales de la red y Hospitales de apoyo en su formacién, han
adquirido habilidades vy conocimientos desarrollando destrezas clinicas y
quirﬁfgicﬁs, asi como la toma de decisiones cruciales en varias ocasiones; que se
encuentra en la posicion perfecta para detectar problemas de sa]}ld en la poblacidn
de trabajo y a través del método cientifico poder investigar, demostrar y proponer
soluciones a la problematica de salud en los centros hospitalarios y en México

consecuentemente.

El Hospital General de Ticomin dentro de la poblacién que atiende
diariamente, se encuentra el grupb de la Mujer embarazada, puérpera y del recién
nacido, que dadas las condiciones y caracteristicas del medio donde proviene ésta,
aunado a otras de tipo socioeconémico, demograficas; son factores de riesgo que
influyen en la atencién de los grupos mencionados y repercuten en la salud del

binomio madre—hijo, especialmente en el recién nacido.
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La motivacién del presente estudio, es el encontrar algunas estrategias que
nos permitan incidir sobre esta poblacion y pueda ser factible la disminucion de la

Enterocolitis Necrosante en nuestro medio.

II. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
- ANTECEDENTES.

La Enterocolitis Necrotizante es una Patologia Neonatal y de los lactantes que
puede aparecer alrededor del tercero a cuarto dia y hasta los dos o tres meses de vida
en el pabiente (). por algunos autores se considera como un sindrome de Necrosis

Intestinal aguda .

Se le define como una entidad severa que se caracteriza por una lesion de la
mucosa intestinal, pudiendo comprometer todas las capas del intestino,
predominantemnente a nivel del ileon terminal y colon ascendente acompafiada o no

de perforacion. ).

Se refiere una incidencia del 1 al 5% de todos los ingresos a las unidades de
cuidados intensivos neonatales, presentindose de 0.3 a 2.4 casos por cada mil
nacidos vivos o 20 a 40 por cada mil prematuros > La mortalidad es de 13 por

cada 100,000 nacidos vivos ",

Bell y Cols. En 1971, ya habian descrito los hatlazgos clinicos y radioldgicos

de esta Patologia ©*.
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Engel y Cols. En 1973 © demostraron que el gas intramural o luminal esta
constituido en un 30% por hidrogeno, producto de la accién de las bacterias

productoras de gas sobre el sustrato intraluminal (alimento).

Wayne vy Cols. En 1975 ) describieron la presencia de un asa fija intestinal
-sin cambios en su posicion por un periodo de 24 a 36 horas en tomas radiologicas
seriadas y circunscrita al cuadrante abdominal inferior derecho sugestiva de necrosis
del asa intestinal, asi como la presencia de equimosis o eritema de la pared

abdominal periumbilical sugestivo de signo clinico de perforacion.

Bell y Cols. *®* En 1978 basados en la descripcion de los estadios clinicos y
radiolégicos de esta patologia, sentaron las bases del manejo en el paciente con

Enterocolitis Necrotizante.

Esta Patologia puede abarcar una amplia gama clinica, incluyendo desde
alteraciones gastrointestinales leves, transitorias, hasta necrosis intestinal,

perforacién y muerte en pocas horas @

Se considera como factor de mayor riesgo a la prematurez. Stoll y Kliegman
en 1994 mencionaron una incidencia inversamente proporcional a la edad

gestacional @'V,

Principalmente en los neonatos de bajo o muy bajo peso al nacimiento existen
otros factores del recién nacido considerados como de riesgo: la presentacion .de
hipoxia neonatal, persistencia del conducto arterioso, cardiopatia congénita,
policitemia, los cuales pueden alterar el fluju sanguineo gastrointestinal, existiendo

otros asociados al tipo de manejo en el paciente como son la cateterizacién de arteria

Pyary o 09 PO
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umbilical, la hiperosmolaridad de la formula lactea a administrar, de los cuales los

mas consistentes son la prematurez y las caracteristicas de la alimentacién enteral,

Existe una teoria multifactorial con respecto a la patogénesis de la
Enterocolitis Necrotizante, y la cual se produce por la presencia de al menos dos de

. Desde 1975 Santulli propuso que esta Patologia se

los siguientes eventos
desarrolla por la interaccion de tres factores que se relacionan entre si: 1) Lesion de
la mucosa teniendo como fondo a la 1squemia intestinal, 2} La colonizacién por
bacterias patogenas del aparato digestivo y 3) un sustrato para el desarrolio

bacteriano en la luz intestinal (alimento) ).

1) La isquemia estd producida por tres mecanismos fundamentales: a) el
vasoespasmo ocurrido durante la asfixia produce el fenémeno de buceo que consiste
en Ia redistribucién del flujo sanguineo al corazon y al sistema nervioso central a
expensas del territorio esplacnico. b) trombosis asociada con el empleo de catéteres
umbilicales, arteriales y venosos y la administracion de sustancias a través de cllos
como calcio, bicarbonato de sodio y dextrosa al 50%. ¢) estados de bajo volumen—
mimito ¢n los que existe un secuestro de sangre al territorio postductal por un shunt
de izquierda a derecha el que ocasiona menor flujo al intestino y estd patente en

recién nacidos en los cuales el ducto arterioso no se ha cerrado.
2) La colonizacién intestinal por bacterias patogenas.

El tracto gastrointestinal del feto in ditero se encuentra estéril, y durante el
proceso del nacimiento e inmediatamente después de este, los microorganismos de la
madre y su medio ambiente circunvecino colonizan el tubo digestivo del neonato

hasta llegar a un desarrollo denso y complejo '”, hacia los diez dias de vida "),



Es necesario un aumento en la reproduccion bacteriana (ileo por ejemplo), o

una disminucién en su destruccion (exceso en {a formula alimentaria).

Coutirtho y Cols. mencionan que una deficiencia o defecto en el desarrolio en
las células de Paneth con ausencia de lisozima puede ser un factor para la mayor
susceptibilidad del intestino a la infeccién bacteriana, permitiendo a los organismos
su adherencia y translocacién alrededor de la mucosa; y este incremento de la

infeccién puede contribuir a Ia patogénesis de esta entidad ¥

Yamataka A. y Cols. en un estudio observaron que en las células receptoras
de tirosina cinasa, las cuales son conocidas por su incremento durante la
inflamacion, se encontré disminuido el numero de éstas en la lémina-propia y la
submucosa comparada con los.controles; por lo que concluyeron que una carencia

de estas células puede estar implicada en el desarrollo de la Enterocolitis Necrosante
(13) )

3) La presencia de sustrato en la luz intestinal,

De los recién nacidos que presentan Enterocolitis Necrosante, un 97%
fueron alimentados previamente, aumentando estos alimentos las exigencias
metabdlicas del intestino previamente sometido a isquemia; asi como también el
momento de iniciacién de la alimentacidn, el volumen y osmolaridad de la misma y

4]

la progresion en su alimentacion ', aunque otro estudio demuestra que la rapidez

con que se inicia ésta en el recién nacido de muy bajo peso no tiene diferencia

significativa para la presentacién de la Enterocolitis Necrotizante ¥,

Se ha demostrado el efecto protector de la leche materna contra esta entidad

dada por los altos niveles de IgA secretoria, factor de crecimiento epidérmico, la

W
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presencia de lisosomas y macréfagos encontrados en ésta, actian como mediadores
para su proteccion; sin embargo un sobrecrecimiento bacteriano por Estafilococo

epidermidis puede contribuir a la patogenia de la misma.
El cuadro clinico de ésta Patologia abarca una amplia gama de sintomatologia
general o no ~especifica y sintomatologia abdominal especifica, los  cuales

Mencionanmos.

a) Sintomas generales:

Apneas recurrentes inexplicables con bradicardia.

Inestabilidad térmica (hiper o hipotermia).

|

Rechazo del alimento.

Irritabilidad.

|

Letargia.

Ictericia,

Metabolopatias.

Petequias y sangrado.

I

Choque.

b) Sintomas gastrointestinales:
o Distension abdominal.
~ Ausencia de ruidos peristalticos.
— Retardo en el vaciamiento gé.strico'.
— Vomitos.
- Residuo gastrico de mas del 30%.
~ Sangre en heces.

— Intolerancia a carbohidratos (clinitest positivo, medicién de H2
exhalado). {1



— Impresién de asas intestinales en la paréd abdominal y bnllantez de la

piel.

Actualmente la clasificacion de Bell ® modificada de Walsh “® es 1a mas
utilizada, pues se basa en datos clinicos y radiolégicos, dividiéndola en tres estadios

de acuerdo a su evolucién.

El primer estadio se le considera de.sospecha y. se divide en IA y IB, el
segundo estadio es el de confirmacién y el tercero es el de complicaciones
iguahﬁente dividido en dos incisos cada uno [IA y 1B, y IIA y IB.
respectivamente, dando el manejo de la Patologia de acuerdo a cada estadio de

presentacion . (Ver clasificacion)

Los estudios de gabinete incluyen a la radiologia simple de abdomen en
decitbito dorsal, Ap simple de abdomen en bipedestacion, y lateral derecha en
dectibito lateral. ] ultrasonido también es de utilidad en la deteccion de gas en

sistema porta 1.

La leche humana tiene numerosas ventajas para el prematuro, entre las que se
encuentran componentes nutritivos de alta calidad, factores de resistencia, hormonas,
enzimas, y moduladores del crecimiento. Se encuentran presentes mas de 60 enzimas
incluyendo la lipasa estimulada por sales biliares, la amilasa; hormonas, incluyendo
prostaglandinas, tiroidea, prolactina y los moduladores del creéimiento, los que
pueden contribuir a la maduracion de las mucosas y las enzimas gastrointestinales y

~del sistema nervioso central, favoreciendo la digestion de grasa, proteinas y
almidones. ¢
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Se han identificado varias interacciones: 1) IgA, C3 y lisozimés como
bactericidas, 2) IgA, H,0, y ascorbato (bactericida); 3) IgA y lactoferrina (E. coli.) ;
4)IgAy lactoperidésa (estreptococo), por lo cual existe un efecto protector de la
leche materna conira infecciones gastrointestinales y respiratorias en los neonatos

rematuros 7 asi también como la Enterocolitis Necrosante, ‘)
D

El efecto protector de la leche humana para el desarrollo de la enfermedad se

manifiesta en dos formas principales:

1) Proteccion Pasiva: Por medio de nutrientes como la lactoferrina vy los

nucleétidos 9.

2) Proteccion activa: Por factores de crecimiento, citocinas y hormonas, asi
como por la presencia de la enzima del factor de activacién plaquetaria
Acetithidrolasa (PAF-Acetilhidrolasa) la cual se encuentra en grandes

cantidades en la leche humana %192021.23)

Se encuentra la concentracién en igual cantidad a los cuatro dias postparto
tanto en la leche de término como en la de pretérmino y posteriormente a los 14 dias
en mayor cantidad en la leche de pretérmino con relacion S: 1 en comparacion a la
de término. Esta enzima metaboliza al PAF que se asocia principalmente a una alta

actividad biosintética en el intestino neonatal ¢!#>%,

Tratamientos prometedores para la prevencién y manejo de la Enterocolitis

ademas del calostro humano son:
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1) Xylitol que inhibe la adhesion del Clostridium dificcile a las células Caco
(2%) ) :

2) Dexametasona que incrementa los niveles séricos de la enzima PAF Acetil

hidrolasa por estimulacion de los macréfagos V%47,

3) PAF Acetilhidrolasa en forma directa intravenosa que ‘disminuye los

niveles séricos del factor de activacion plaquetaria .

4) Otro manejo que se encuentra en forma experimental y que podria ayudar a
la disminucién en la presentacién de la Enterocolitis Necrosante es €l uso de una
formula maternizada adicionada con fosfolipidos de huevo, la cual demostro ser
benéfica en la disminucién de la Patologia; ésto basado en que los fosfolipidos son
constituyentes de la membrana mucosa intestinal y del surfactante intestinal y sus
compbnentes, pudiendo éstos acrecentar una o mas de las funciones inmaduras del

intestino para disminuir la presentacion de la Patologia. &

Es importante tener alternativas para un mejor manejo, sin embargo la mejor
alternativa continiia siendo la leche humana, por aportar mayor proteccion mediante
los factores presentes en ella, el bajo costo y mayor disponibilidad de la poblacién

mundial‘26‘27'28).

Lo ]
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-DEFINICION DEL PROBLEMA.

La Enterocolitis Necrosante en la actualidad se conoce como una patologia de
los neonatos prematuros principalmente, aunque también se presenta en aquellos de
término, y se sabe que cuenta con factores predisponentes que pueden influir en su
presentacion; entre ellos se menciona a la alimentacion que s¢ administra en el
paciente, tanto en ¢l tipo de ésta, asi como la osmolaridad de la misma, y la

frecuencia en su administracion.

Otro de éstos factores es la baja calificacion de Apgar que se otorga al
neonato, teniendo como fondo a la hipoxia neonatal, con lo cual se produce una
redistribucién del flujo sanguineo, disminuyendo el riego a nivei esplacnico
(intestino). Aun no se puede predecir cuindo va a presentarse ésta patologia en el

- recién nacido o lactante.

Por lo tanto, ;Cual sera la frecuencia de Enterocolitis Necrosante en recién
 nacidos con Apgar bajo, alimentados por gastroclisis con leche humana 6 de

formula?.

- JUSTIFICACION.

Esta Patologia es una de las principales causas de ingreso en las unidades de
cuidados intensivos neonatales, teniendo predominio de presentacion en 20 a 40 de
cada mil prematuros vivos, o de uno a tres por cada mil nacidos vivos, asi como una

alta mortalidad de 0 2 5% y para los de peso inferior a 1000 g. hasta del 80% %\



Se conoce que la leche humana y sus componentes, enzimas, hormonas,
factores de crecimiento ¢'*!%202t2% . pueden contribuir como un efecto protector

para la prevencion de ésta patologia.

Es de suponetse que con la administracion de la leche materna al recién
nacido, se disminuye la posibilidad de presentacion de la Enterocolitis; en el
presente estudio se trata de conocer la frecuencia con que ésta enfermedad se
presenta en el paciente con Apgar bajo, en qué sexo se presenta y a qué edad
gestacional es mas frecuente; al mismo tiempo conocer las manifestaciones clinicas
méas comunes en éstos pacientes, para actuar preventivamente y disminuir la

morbilidad v mortalidad por ésta causa en éste grupo poblacional..
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- OBJETIVO GENERAL.

Conocer la frecuencia de Enterocolitis Necrosante en neonatos con Apgar

bajo al nactmiento alimentados con leche humana o férmula artificiat,
~ OBJETIVOS ESPECIiFICOS

. Conocer la frecuencia de Enterocolitis en neonatos con Apgar bajo por

tipo de alimentacion.

. Conocer la frecuencia de Enterocolitis en neonatos con Apgar bajo por

SEX0.

. Conocer la frecuencia de Enterocolitis en recién nacidos con Apgar bajo

por edad gestacional.

. Conocer ¢l promedio de presentacién de Enterocolitis en numere de dias

de vida extrauterina en neonatos con Apgar bajo.

. Conocer las manifestaciones clinicas mas frecuentes de Enterocolitis en

neonatos con Apgar bajo.
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II1. DISENO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION,
— DISENO DEL ESTUDIO

Es un estudio transversal, descriptivo.
- METODOLOGIA

El presente es un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, transversal
y retrolectivo que se realizé en el servicio de cunero del Hospital General de
Ticomén en el periodo ya mencionado en el que se encontraron 134 nifios que
cumplieron con los criterios de inclusién y fueron captados del archivo del Hospital
de acuerdo a las variables seleccionadas en el estudio: sexo, Apgar bajo al
nacimiento, manifestaciones clinicas de Enterocolitis, edad gestacional y tiplo' de

alimentacion.

Se estableci6 el Apgar clasificindose en tres grupos. el primero con un Apgar
de 0 a 3, el segundo de 4 a 5 y el tercero con calificacién de 6. Se verificé el ayuno
por 24, 48 o 72 horas, ¥ se inicié gastroclisis continua presentando incremehtos en la

_cantidad y osmolaridad de la férmula de acuerdo al Apgar registrado, iniciandose el
esquema de tolerancia a la via oral con agua bidestilada, posteriormente con
solucion glucosada al 2.5% y finalmente con solucién glucosada al 5%, calostro o
leche maternizada al 6.5% o férmula para prematuros al 8% a 1, 2, y 3 mi./kg/hr,
respectivamente en cada cambio, continuando finalmente cdn leche humana o leche
matemnizada utilizando esta tltima cuando la madre no apoité el calostro necesario

para cubrir los requerimentos de alimentacion en el neonato,

Se mantuvo vigilancia de los datos de Enterocolitis en el recién nacido, y

posteriormente se analizaron los resultados.
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~ DEFINICION DEL UNIVERSO. _
La poblaci6n de recién nacidos en el Hospital General de Ticoman en
¢l periodo comprendido del 1° de Noviembre de 1998 al 31 de octubre de 1999 y
que tuvieron un Apgar bajo al nacimiento y ameritaron su estancia en el area de

" neonatos del Hospital.

— DEFINICION DE LAS UNIDADES DE OBSERVACION,
CRITERIOS DE INCLUSION:

a) Haber nacido en el Hospital General de Ticoman en el periodo del 1°. De
Noviembre de 1998 al 31 de Octubre de 1999.

b) Sexo femenino o masculino.

¢) Pretérmino menor de 37 semanas O de término de 37 a 42 semanas.

d) Apgar bajo al nacimiento igual o menor de 6 al minuto.

e) Alimentacién con gastroclisis durante su estancia con leche humana o
leche maternizada.

) Aquellos que durante su estancia hospitalaria desarrollaron o no

Enterocolitis. |

g} La Enterocolitis fue diagnosticada en base a la clasificacién de Bell

* modificada de Walsh,

CRITERIOS DE EXCLUSION.

a) Policitemia.

b) Pacientes con catéter umbilical.

- TESIS CON
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¢} Recién nacidos con exsanguinotransﬁisién.
d) Cardiopatia congénita.
e) Complicaciones del parto (ruptura prematura de membranas, infeccién
materna, desprendimiento prematuro de placenta).
f) Pacientes que no nacieron en el Hospital General de Ticoman,
g) Aquellos que tuvieron un Apgar de 7 6 ms al minuto.
- h) Aquellos en quienes se presentaron otros sintomas y signos similares, pero

que se descartd la Enterocolitis.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

a) Malformaciones congénitas.

— UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL.

Pacientes que estuvieron en el area de neonatos hospitalizados det Hospital

Geperal de Ticomén en el periodo comprendido.
— VARIABLES.

1) Edad gestacional.

2) Sexo.

3) Apgar bajo al nacimiento.
4) Tipo de alimentacion:

— Leche humana.

TRSTS COn
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Leche maternizada.

5) Manifestaciones clinicas de Enterocolitis.

Letargo.

Distensiéon abdominal.

Distermias.

Residuo gastrico mayor al 30%.

Sangrado gastrointestinal.

Rechazo al alimento.

Impresién de asas intestinales en abdomen con britlantez de la piel.

Bradicardia.



—

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

. Edad gestacional

. Sexo.

. Apgar bajo el
nacimiento,

. Tipo de
alimentacion.

. Manficstaciones
clinicas de
enerocolitis.

DEFINICION ESCALA DE
MEDICION

Es el lapso que transcutre Cuantitativa
desde la fecundacidn del continua
ovulo por el espematozoide
humano, hasta el nacimiento
del producto.
Conjunto de caracteres que Cualitativa
de acuerdo al genotipo y Nominal
fenotipo, diferencian al
individuo uno de otro.
Valoracion del estado fisico Cuantitativa
del recién nacido, la cual discontinua.

otorga una calificacion
menor de 6 al minuto de
nacimiento, en una escala de
0al 10

Son aquellos elementos que
sirven para la produccién de
energia para las diversas
funciones del organismo
humano.

Son los signos que permiten  Cualitativa nominal.
la sospecha o diagndstico

clinico y radicldgico de esta

patologia.

Cualitativa nominal

INDICADOR

Semanas con dias,

Hombre o mujer

De0alé

Humana o
maternizada.

Letargo distension
abdominal,
distermias, residuo
gastrico mayor al -
30%, sangrado
gastrointestinal,
rechazo al alimento,
impresion de asas
intestinales sobre
abdotnen brillantez
de fa piel abdominal,
bradicardia,

-disminucion o

ausencia de
peristalsis,
intolerancia a
carbohidratos,
apneas recurrentes,
irritabilidad, ictercia,
metabolopatias,
(hiper o
hipoglucemia
hipocalcemia,
hiponatremia.,
hipomagnesemia).



-TAMANO DE LA MUESTRA.
El actual, es un universo finito, pequefio, que consta de 134 pacientes, por lo
que son pacientes que cumplen con los cn’ferios de inclusion, que son
captados para los resultados y no se calcu.l() tamario de la muestra, pues se
incluyeron todos los pacientes con Apgar bajo al nacimiento del periodo ya

eépeciﬁcado.

— PLAN DE RECOLECCION DE DATOS,
Se obtuvieron los datos del Hospital General de Ticoméan captandose estos en
la cédula de recoleccion de datos disefiada para este fin (ANEXO I}, sirviendo
como base para ¢l analisis de los resultados y las conclusiones.

— PLAN DE TABULACION Y ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizaron medidas de tendencia central:

a) Media aritmética,
b) Moda.



IV. ASPECTOS ORGANIZATIVOS.
— CRONOGRAMA.

ey —

WD T ] 7y e
N N

|

L

AGO. SEP. OCT, NOV.

. Definicién del problema.

. Obtencién de la bibliografia.
. Elaboracidn del protocolo.

. Visto bueno del Hospital.

. Recoleccion de informacion.
. Anilisis preliminar,

. Version definitiva,

. Impresion.

W O =1 O th & W N e

. Distribucion y Tramite,
- RECURSOS HUMANOS.

a) Personal de archivo clinico del Hospital.

b} Administrador del Hospital.

¢) Capturista de la informacidn. _

d) Meédico investigador que dirige el proyecto, realiza el analisis de la

informacidn y las conclusiones del estudio.

ESE cofF |
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— RECURSOS MATERIALES.

a) Expedientes clinicos del archivo hospitalario.
b) Copias de documentacion bibliografica. '
¢) Material de escritorio {papeleria, lapiz, pluma, goma, corrector, marcador

de textos, computadoras).

— FINANCIAMIENTO.
Los gastos de este estudio son cubierios en su totalidad por el investigador,

asi como la impresion.
-~ RIESGO.

Se considera a este estudio como de riesgo minimo puesto que se trabaja

con informacion ya plasmada y no se involucra en lo minimo al paciente.

TS Cof |,
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V.- RESULTADOS.

En nuestro grupo de estudio que incluyd a 134 nifios en el periodo
comprendido del 1 de Noviembre de 1998 al 31 de Octubre de 1999 estos fluctuaron
-dentro de una edad gestacional de 30-42 semanas, con uﬁa media de 38.79 y una
desviacién estandar de 2.2. 81 pacienteé-fueron del sexo masculino con un
porcentaje dei 60% y 53 del sexo femenino correspondiendo al 40%. 20 fueron
prematuros (15%), 11 masculinos y 9 femeninos; 114 fueron de termino (35%), 70

masculinos y 44 femeninos.

Encontramos una media de Apgar al minuto de 4,94 con desviacion estandar

de 1.28.

Se alimentaron 18 pacientes con leche humana (13.5%) y 114 con leche

maternizada (85%), 2 estuvieron en ayuno {1.5%).

Del total del grupo, 131 no presentaron manifestaciones clinicas lo que
significo un  97.8% y 3 presentaron Enterocolitis Necrosante en un estadio [-A
correspondiendo al 2.2% de la poblacién de estudio; con una media de inicio de la

enfermedad de 4.33 dias siendo del sexo masculino los 3 pacientes.

La edad gesfacional de los pacientes con manifestaciones clinicas de
Enterocolitis Necrosante en base a la clasificacion de Bell modificada de Walsh fue
de 36.5, 375 y 42 semanas respectivamente, con una media de 38.66 y una

desviacion estandar de 2.93.
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La media de Apgar al minuto en estos pacientes fue de 4 y a los 5 minutos de 6.
Uno de los pacientes fue alimentado por gastroclisis con leche humana (33.3%) y 2

con leche maternizada (66.6%).

Las principales manifestaciones clinicas de esta patologia que encontramos en
estos neonatos fueron: Distensién abdominal en los 3 pacientes (100%), sangre
oculta en heces en los 3 (100%), Edema de pared intestinal radiologicamente en los
3 (100%), disminucion de la peristalsis intestinal, dolor abdominal y piel brillante en
solo 33.3% de los pacientes. No hubo ninguna defuncion. E! padecimiento remitio

en los 3 pacientes, dandose de alta a su domicilio dias después.

TRSES CON
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VI.- CONCLUSIONES.

La Enterocolitis Necrosante es una patologia que como s¢ sabe presenta una
ingcidencia del 1 al 3% de todos los ingresos a una unidad de cuidados intensivos
neonatales en revisiones previas; nosotros encontramos una frecuencia en este
estudio retrospectivo de 2.2% de los ingresos a hospitalizacién en ¢l lapso de un afio,

lo cual concuerda con los datos encontrados en estudios anteriores.

En nuestra revision se incluyeron tanto neonatos de pretermino de las 30
semanas, hasta de termino de 42 semanas, encontrando una media de 38.7 £ 2.2
quedando dentro del rango reportado en un estudio previo en el hospital de Ticoman
y 1o reportado en una revision reaiizada por Thilo y Cools. de 37.9 £ 2.5.

Asi mismo encontramos un mayor pcrcentaje de neonatos del sexo masculino
en 60% contra un 40% del sexo femenino, siendo los 3 casos detectados con
Enterocolitis Necrosante del sexo masculino, avalando lo repoﬁado por otros. autores
en cuanto al predominio del sexo masculine; aunque la mayoria concuerda en que la
raza, el sexo, la situacién geografica no son factores que sean determinantes en su

presentacion.

En cuanto al sexo de los pacientes que se incluyeron en el estudio tuvimos un
predominio de 11 hombres sobre 9 mujeres en neonatos prematuros, en neonatos de
termino fue de 70 hombres sobre 44 mujeres siendo probablemente debido a este

fenémeno la presentacion de esta patologia solo en hombres.

Se determino un promedio de Apgar al minuto de 4 + 1.3, apoyando el hecho
de que los estados de hipoxia al nacimiento influyen en la presentacion de esta
patoiogia, aunque no son totalinente determinantes para el inicio de la enfermedad,

puesto que se han reportado casos de Enterocolitis Necrosante con Apgar por arriba

24



de 7 al minuto, incluyendo la actual revision. Hubo un fallecimiento el cual no se

reportd en ¢l estudio.

De los 18 pacientes que fueron alimentados con leche humana, uno presentd
esta entidad, correspondiendo al 33.3% del total de pacientes con Enterocolitis; y
dentro de los 114 alimentados con leche maternizada en 2 se presentaron
manifestaciones clinico-radioldgicas del padecimiento, representando el 66.6% de
los afectados, quedando de manifiesto que la patologia no solo se puede presentar
con la administracién de férmula 1actea maternizada, sino que puede aparecer tras la
alimentacién con leche humana, agn cuando se ha relacionado esta con un mayor
efecto protector debido a la presencia de altos niveles de IgA secretoria, factor de
crecimiento epidérmico, lisosomas, macrofagos, citocinas, enzimas (PAF-
Acetilhidrolasa). Se debe tener en cuenta que no solo es el tipo de alimentacién lo
que influye para la aparicion de manifestaciones de esta entidad, sino la
alimentacion temprana, los grandes volimenes administrados y la frecuencia con

que se da esta, aparte de la osmolaridad de la férmula.

El promedio de presentacion de esta patologia en nuestra revision fue de
4.33dias correspondiendo a lo encontrado en otras series, que en algunas van de los

4 a los 10 dias y otras de los 7 a los 14 dias.

‘La media en semanas de edad gestacional de los pacientes que presentaron
Enterocolitis fue de 38.66 semanas sugiriendo que esta patologia puede presentarse
en cualquier edad gestacional, predominando en nuestro estudio en 2 neonatos de

término v 1 prematuro.
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Se encontraron como principales manifestaciones clinicas de Enterocolitis en
‘el presente estudio: Distensién abdominal, sangre oculta en heces y edema de pared
intestinal en los tres pacientes (100%). Solo en uno de ellos se encontrd disminucién
de peristalsis, dolor abdominal y piel abdominal brillante; por lo que hubo una
mayor frecuencia de Enterocolitis en neonatos alimentados lcon formula artificial con
1.5% contra 0.7% de los alimentados con leche humana en una relacién de 3 a 1.
Tuvimos una frecuencia de esta patologia menor a otras series; debido en parte al
manejo temprano del paciente con sospecha de esta patologia y asi mismo al manejo
de pacientes nacidos exclusivamente dentro del hospital de estudio sin incluir a los
foraneos que aiin cuando se atienden, son nna minoria. Por otro lado el esquema de
inicio de estimulacién de la via oral progresivo en cuanto a incrementos de la
osmolaridad, volumen y frecuencia ha probado su efectividad en .la mayoria de los
necnatos con asfixia al nacimiento, asi como la acuciosidad que tenga el médico
para el manejo de estos problemas, permitiendo la disminucién de la presentacion de

esta entidad.

Sin embargo la principal medida para disminuwir la Enterocolitis es la
prevencion en los factores predisponentes con una mejor atencién prenatal en la
madre para en lo posible evitar complicaciones en esta que puedan poner en nesgo al

neonato.



Lo

VIOTaa101 X 629 X o 0
¥IORIEL0T X 8-€] X §9¢ ST =2
ON X T X 6% T =
ON X el X 1F {54 foe o
VIDIUALO! X 68t X t6E 7T = =
ON X b X 78 1z g 2
ON X 65 X 13 0T pgy EEL
VIOTEALOI X 689 X TLt 61 =2
SISTMAIONI TVS X LY X oF &1 ﬁnmw et
ON X 685 X vir 71 B
ON X 3-L9 X 8¢ ‘91 %
LIRINETR]] X 685 X 90F S 5
VIORIELDI X 55¢ X | Tet T =
[IRIEIR)] X 689 X +'8E €l
VIDMALOL X &8F X 68 f4
LJRICETR]] X &L F X 5 it
VIDIIALOI X 689 X BE 01
VIOTa4L01 X 680 X cor 3
VIOTAAL! X €89 X Tr 8
ON X 619 X 7Lt L
ON X Lt X 1t )
VIDTIALOT X 6ot X Tir T
VIO 1OII0d X 689 X o€ T
ON X o€ X oF .m
ON X St X Vot T
ON X el X o€ i
VOV ZINGILLYIN YNVIANH
THOAT qHOA1 9 st leo| a | m
_ TVNO
SOAID SVId NOH BYIINITD QINATATOVN [OVI1sdD
1TV | NI NQIVINISTH | 30 0lavisd | saNOIOVISEANYIN NOIOVLNDNITV Tv Ofve AVOdY 0XIS avad ON

'SOLYVA 34 NOIDDATOOIY d4d v'INdID

TOXANY




.14

TESIS CON

G

ORI

4
o P LA ST AVE T T8 AMAE ST, SV B ST

FALLA DB

‘NYLL
SV VIDHALO1 X 8-L-t X 0t 08
VIOMALD] X 6785 X L33 6t
VIOMAL X 8-L-C X I'it ki
VIDH11 X 6-L-9 X 0 ‘Lt
ON X 3-L¢ X TLE 9t
VIDRALOI X 8-t X 8t st
VIOTH.1O! X 6-8-9 X 8¢ Tt
ON X 8-L-¢ X +ot ‘o
ON X 8-8-¢ X 8t K4
VIWALIDITOd X 889 X 96t I+
ON X 6-8-9 X 9LE ot
YIOHALIL X 6-8-¢ X '8¢ 6t
‘OALLSEDI] -
OOVHONYS X 9T X 6t ‘Bt
VIO™ALD] X 6-8-9 X 0t LE
YIOMALO!1 X 8-L-§ X 8t 9¢
518498 X. 6-L-9 X 6 §E
ON X 81§ X ot e
818448 |
SVIN VIOTYALIL X 8-8-9 X 3¢ k13
YIOA.LOI X 8-9-¢ X I €
VIJILOI1 X 6-1-9 X §0F ‘1€
818438 X 8-9-¢ X 6¢ 0¢
SI1Sdds X 6-8-9 X 90 6T
YIOTIHLOI X 6-8-5 X £1F ‘8T
§1Sd3s .
SYIN VIOTHALDI X 8-L-9 X §LE i
VEVZINGILVIA YNVIIH .
gHOF1 HHOAT 9 S £0 El W
TVNO
80D SYIG NOA SYIINITO "OLNIBNIOVN DV1ISED
CLULE! N NQISVILNASHAL | 3G OITV.LST | SHNOIOV.LSHAINYIN ‘NOIDVILNINITY T¥ OIVE YVDY ‘OXHS avay - ON




Vo

TESIS CON
FALLA DE ORIC

i
kf

ON X $-8-9 X 1t cL
“TYLYNOIN
VINTY.LI0 X 6-8-9 X 10t T
ON X 8-L-9 X 1'6¢ £
ON X 6785 X 10t L
VIJTdILII X e X 333 L
YISTHALII X 689 X ot ‘0L
VIOTIAL)I X 689 X 6t 69
VIJYALII X 8-8-¢ X of 89
VIORRILT X §-LC X $8¢ Le
VIORALOI X 6-8-9 X 10t 99
ON X $-L-9 X 6¢ ‘c9
SISINOSOLY TVd
SOLYNSOTIIND - X 8-L-¢ X $'LE +9
ON X 6-6-9 X 1'6¢ £9
ON X 6L X ot 79
ON X 8-L-9 X SO ‘19
“TYNILSILNI
VISTILLY ONNAY 8L-9 X LE 09
VIJMALOI X 6-8-9 X z'6% 66
ON X 6-8-9 X [ ‘8¢
VINTD TV IOdIH X 689 X +or I3
' ON X 8-8-9 X 1'8¢ "9¢
‘NALL ]
SYIA VIOTYALO! X 6-3-9 X £ 13
ON X 3-L-0 X X5 +S
VIDMELII X $-8-9- X 1'6¢ 3
ON X 6-L-G X ot T§
YINALIDITOd X 685 X 9f ‘18
VAVZINIILVIN VNVANH
aHoIT qHoA1 g st | g0 | 4 W
TVNO
SOAD svId . NOH SYDINTTO "OLNADATOVN VISAD
ATV | NA NODVINASTI | 90 01av1sd | SANORVISTANVIN "NOIDVINSWITY IV OIVE VD4V "OXHS avad ON




0¢

- TESIS CON
FALLA DE ORIG

TN

.

SISdIS X 6-8-9 X It 001
SISdIS X 6-8-5 X i1 66
ON X 6-8-¢ X [0t ‘86
VIITIALI
SV SISdSS X 68t X 6¢ L6
YIONM3101 X 6-8-¢ X ot ‘96
VIOALII X 6-8-9 X 10 €6
SISd9S
SYW VIONALDL X 8-L-9 X It +6
VIJMALI] X 8-L-9 X 9t ‘£6
515ddS X 8-8-9 X 6f 6
ON X 6-8-9 X it ‘6
ON X 66§ X &0 ‘06
VIORIE101 X 6-8-9 X For 68
ON X i X Uit ‘88
ON X 8-L-9 X or L8
VIOA.L] X 3-89 X t¢ 93
VIJIMNMHLIL X . 8-L-§ X Ot 68
ON X 6-8-t X 1t T8
ON X 8-1-9 : X £ €8
VIOI™ALOL X 8-L-¢- X GEt ‘8
ON X 8-8-9 X 68 . ‘18
VIOME10I1 X 8Lt X 0t 08
ON X Li~i-9 X [33 ‘6L
VIDILO! X £L-9-¢ X U0t ‘8L
VIDTRALIL X 8-L-9 X tieg ‘LL
YIOTHE101 X : 8L-¢ X 1o 9L
VAVZINYILYIA YNVINNH :
dHIHT AHOHT 9 154 €0 4 W
T¥YNO
801D SYIA NI "'OLNHTNIOVN [OLARN: )]
“4T1TVA NI NOIOV.LNHSIRId | dd OIAv.LsH NOIDYINTADTY ‘OX3Is avadg ON

TV OIvd VDAY



SISdaS/VIITII LI X ot X or G71
SISTHIIVING Y 1d
YINFLIDIIOL X 6-8-9 0t 1
ON X 639 X oF 7l
STAS/SISdaS X . 686 8 F5d
ON X 6-8-t X LS ]
ON X 1 98¢ 0zl
VIODMILN X 6-8-9 X 1€ 611
SISJdS X 625 0 11
OdVA ONINOF F1d X 3-5-7 X cIF AL
YIOTHELII X 6-L-C X 6€ 911
ON X 639 X 9°0r I
) ON X 6-6-9 X I+ 1
VIONALDI/STES X 685 ¢8R €11
“NHHI
ISV VINA X o7 X 168 TI1
ON YId oL V-1 (11 OXaNV) IS X Lot X Ir 11
VIONS1LDV/STES X 639 9°0t 001
ON YId.C Y-l {11 OXANY) IS X 6-8-9 X € 9¢ 601
VIDMELI X $Lt Tse 801
VIORALDI X [ X 1'6¢ L1
MIFTVAHOOd
44 YINYIH ONNAY 6-8-9 X T9¢ 901
1009 HNAI X L1 X G 5ol
VIJONMAL) X 6-L-C X [y FO1
SISdAIS X -5t X ot €0l
"NYULL SYW SISJ3S X 16T X 16¢ 70!
SISdHS X ] gLt '8¢ 101
VIWVZINAYAI LYW VNVIANH
qHIA] THOTT 9 e+ | €0 W
. TVNO
‘SOID SVIG NDT SVIINITD "OLNHINIOVN DVLSaD
-dTIvA NE NOQIDVLNISIRE | I OWYESH | STINOIDVISHIINYIN ‘ZCS/_,HZ.AE_A«. TV OIVH UVDdY ‘OXUS (v ON .

,

-3,

41
f

I
4

A DF QR




TRSIS CON

FALLA DE ORIGEN

VIOR31D1 X 8¢ X £6€ L
ON X 6-L-9 X 90t €El
YIWNIDTYIOdIH X 6-L-§ X 10t e
YIDHAL1D] X 689 X 1ot €1
ON VI ot Y-l (11 OXANV) 1S X T X SLE 0€l
, SISdIS/NYHA X 6-8-9 X '8¢ 621
SISOQIDV/SISITS X L X 't ‘8T1
VIOTHa.LI! X 6-8-9 X 1'9¢ 54
VIOt X 6-3-9 X tit 921
VAYZINAILVIA VNVIAU LT
THIIT HHOAT 9 b ¢0 | 4 W

TYNO

SO SV NOH SYOINITD "OLNIAINIDVN [OVLSID
ITTVE | NI NORVINGISITE | AA OIAVLST | SINOIDV.LSTAINYIA "NOIDYININITY TV QLVEL MVDdY OXIS qvaz ON




ANEXO IL

109, Signos clinicos: Distension abdominal 3.5 cm, sangre (++) moderada en

evacuaciones, ictericia, y brillantez de piel abdominal.
RX. Patron Poliédrico y edema interasa.

~ Antecedentes: Madre 39 afios G V, PIIl, Al sin control prenatal, amenaza de
aborto 3er mes gestacional, obtenido en eutocico, de 36.5 semanas, masculino, 1810

gramos, 6-8-9, tatla 44 cm.

Exp. 5813-99
Fecha. 10/08/99

111. Signos: Distensiéon abdominal séptimo dia, sangre moderada en heces

por labstix, dolor abdomiinal, globo vesical.
RX. Edema de pared intestinal.

Antecedentes. Madre 24 afios, GI, Control prenatal, masculino, 2950 G, 51

cm, apgar 4-6-7, 42 sem, liquido amniético meconial +++, laringoscopia positiva.

Exp. 6237-99
Fecha. 25/08/99

130. Signos: Distension abdominal, sangre oculta en heces (labstix),

disminucion de peristalsis,.



RX. Dilatacién de asas intestinales y mala distribucion de aire, edema

. interasa.

Antecedentes. Madre 25 afios, GlII, Control prenatal adecuado, vulvovaginitis
ﬁatada a las 37.5 semanas, obtenido por cesarea, por sufrimiento fetal agudo.
oligohidramios severo, sexo masculino, flacido, meconio ++ peso 2.750 g,
laringoscopia positiva a meconio +++, éipga: 244, intubado en ventilacién mecanica

asistida por Fase 111 por tres dias.
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FRECUENCIA DE E.C.N. POR TIPO DE ALIMENTACION
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Imagen de neumatosis intestinal con gas en vena porta.
Cortesia CAFFEY. Diagndstico por imagen.
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Neumatosis intestinal lineal en forma de un anillo. Una imagen radiolcida
redondeada en hipocondrio derecho representa gas en la vena porta. Cortesia
Caffey- diagnéstico por imagen.
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Imagen de perforacion intestinal estadio I1IB
Cortesia CAFFEY. Diagndstico por imagen
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