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RESUMEN

Objetivo: Conocer la frecuencia de Enterocolitis Necrosante en recién naci-
dos con apgar bajo al nacimiento alimentados con leche humana o formula
artificial.
Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo del 10 de Noviembre de 1997 al
31de Octubre de 1998, En el que se incluyen 87 recién nacidos, encontrandose
§ pretérmino y 82 de término, tratados con estimulacién por gastroclisis con-
tinua con leche humana (29) y férmula artificial (58). distribuyendose por se-
x0 en 51( 59%) masculinos y 36 (41%) femeninos. Valorados de acuerdo al
tipo de alimentacion, sexo, edad gestacional y apgar al nacimiento.
Resultados: Los alimentados con leche humana 29 (33%) neonatos no repor
taron manifestaciones clinicas de enterocolitis. Mientras que en los alimenta-
dos con leche maternizada 58 (67%) neonatos, presentaron enterocolitis so-
1o 3 (5%), siendo del sexo femenino (9%), de término (4%) y 2 (5%) con ap-
gar 4-5 y 1 (7%) con apgar 0-3.

Se concluye que la disminucién de la frecuencia de Enterocolitis reportada en
los grupos estudiados fue menor a la reportada por otros autores y la relaciona-
mos directamente a la utilizacion de ayuno y a estimulacion por gastroclisis conti-

nua previa a la administracion de leche humana o f&rmula artificial.

Palabras clave: Enterocolitis, leche humana, féormula artificial.
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INTRODUCCION

La Enterocolitis Necrosante consiste en una lesion de la pared intestinal
que puede comprometer todas las capas y ocurrir en cualquier parte det
tracto gastrointestinal (1,2,3,4). Esta puede adoptar un amplio espectro
clinico que incluye desde alteraciones gastrointestinales leves, transitorias
leves, transitorias, hasta necrosis intestinal, perforacion y muerte en pocas
horas (4). Casi siempre se manifiesta con rechazo al alimento, hematoque-
cia, residuo gastrico mayor del 30%, letargo, puede manifestar periodos de
apnea e hipotermia, asi como signos de ileo; distensién abdominatl e im-
presion de asas en la pared y finalmente pueden aparecer datos de sepsis
(2.3). El tiempo medio de aparicion de las manifestaciones clinicas para
recién nacidos menores o igual a 30 semanas de edad gestacional es de
17 dias, para recién nacidos de 31 a 34 semanas de 8 dias y para recién
nacidos mayores o igual a 35 semanas es de 4 dias (5). Es una enferme-
dad de la prematurez, recién nacidos de bajo peso e hipoxia neonatal entre
otros factores, constituyendo estos hechos los mayores factores de riesgo,
particularmente en los recién nacidos menores de 32 semanas de edad
gestacional y menores de 1500 gramos (3). con una incidencia de 1-3 por
1000 nacidos vivos 0 20-40 por 1000 prematuros. Los recién nacidos de

término presentan una incidencia mas baja de todos los casos (2.4).
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La mortalidad varia de 0 a 55% y es mayor para los recién nacidos de

peso inferior o iguat a I000 gramos hasta del 80% (4).Se establece que Ia
enterocolitis necrosante constituye la respuesta final de un sistema gastro-
intestinal inmaduro a la accion de factores multiples entre los que se en-
cuentran la hipoxia neonatal, !as endotoxinas, factor de necrosis tumoral al-
pha, alimentacion enteral, asi como la presencia del factor activador plaque
tario (PAF) como factor principal (2,3.6,7,8,9,10,11,13,14,15).

Oftro factor importante es la disminucion del flujo sanguineo intestinal cau-
sado principalrhente por la hipoxia neonatal, exanguinotransfusion, catéte-
res umbilicales, hiperviscocidad sanguinea, persistencia del conducto arte-
rioso, situaciones de bajo gasto cardiaco, hipotension y la alimentacion en-
teral en un neonato susceptible, ya que se ha visto que la férmulas hiperos-
molares y el exceso de volumen aportan el sustrato para la proliferacion
bacteriana y produccion de gas hidrégeno (1,3,4,6).

El efecto protector de la leche humana para el desarrollo de la enferme-
dad se manifiesta en dos formas principales:

1) Proteccion pasiva; por medio de nutrientes como la lactoferrina y los
nucledtidos (8).

2) Proteccidn activa; por factores de crecimiento, citocinas y hormonas, asi
como por la presencia de la enzima de! factor de activacion plaquetaria-

Acetil hidrolasa (PAF-Acetilhidrolasa) la cual se encuentra en grande can-

tidades en la leche humana (6,7,8,13,15).

-3-
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Encontrandose la concentracion en igual cantidad a los 4 dias postparto

tanto en la leche de término como en la pretérmino y posteriormente a los

14 dias en mayor cantidad en la leche pretérmino con relacion 5:1 en

comparacion a la de término. Esta enzima metaboliza principalmente al

PAF que se asocia principalmente a una alta actividad biosintética en el in-

testino neonatal (5,13,14).

Tratamientos prometedores para la prevencion y manejo de la enterocoli-

tis ademas del calostro humano son :

1) Xylitol que inhibe la adhesion de! Clostridium dificile a las células Caco
17)-

2) Dexametasona que incrementa los niveles séricos de ta enzima PAF-
Acetilhidrolasa por estimulaciéon de los macréofagos (6.17).'

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

niveles séricos del factor de activacion plaquetaria (6).

Es muy importante el tener alternativas para un mejor manejo , sin
embargo la mejor alternativa continua siendo el aporte de leche humana
por aportar mayor proteccion mediante los factores presentes en ella, el

bajo costo y mayor disponibilidad de la poblacién mundial (18,19.20).
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MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, transver-
sal y retrolectivo, realizado en el servicio de cuneros del hospital general de
Ticoman entre el 10 de noviembre de 1997 al 31 de octubre de 1998; 87 ni-
fios que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion; haber nacido en
1a misma institucion, ser recién nacidos de pretérmino y término ( valorado
por capurro ), haber cursado con apgar bajo al nacimiento, ambos sexos
( masculino y femenino), y haber sido alimentados por gastroclisis continua.

Los criterios de exclusion fueron recién nacidos con cardiopatias congéni-
tas con cateterismo umbilical, policitemia, complicaciones de parto ( infec-
cién materna, ruptura prolongada de membranas, desprendimiento prematu-
ro de placenta) y recién nacidos con exanguinotransfusion. Las variables se-
leccionadas para el estudio fueron; edad gestacional, sexo, apgar bajo al na-
cimiento, manifestaciones clinicas de enterocolitis { letargo, distensiéon abdo-
minal, distérmias, residuo gastrico mayor del 30%, sangrado gastrointestinal,
rechazo al alimento, impresion de asas intestinales en abdomen y bradicar-
dia ) y el tipo de alimentacién (leche humana o formula artificial).

Una vez establecido el apgar se formaron tres niveles; el primero con ap-
gar 0-3, el segundo de 4-5 y el tercer nivel con apgar de 6. Manteniendose

en ayuno durante 24,48 o 72 horas y se inicia estimulacion por gastroclisis
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continua la cual incluye incrementos en la cantidad y osmolaridad cada 8,12
¥y 24 horas ( dependiendo del apgar ). Iniciando con agua bidestilada, solu-
cién glucosada al 2.5% y solucion glucosada al §%, a |, 2 y 3 ml./kg./ hora
respectivamente, continuando posteriormente con leche humana o formula
artificial ( leche maternizada ) utilizando esta ultima cuando la madre no
aporta el calostro necesario para la alimentacion; ya sea por no acudir con
la leche al hospital o por no aportar la cantidad necesaria. Vigilando la pre

sencia de manifestaciones clinicas de Enterocolitis Necrosante.
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RESULTADOS:

Se estudiaron 87 neonatos con apgar béjo al nacimiento, 52 (60%) del
sexo masculino y 35 (40%) del sexb femenino, 5 (6%) pretérmino y 82 (94%)
de término, 29 (33%) alimentado$ con vleéhé humana y 58 (67%) con formula

artificial.

De los ahmentados con Ieche h mana 1 1(38%) pertenecian al sexo

femeninoy 18 (62%) al sexo m nr (grafco 1). La valoracién por apgar

se divide en tres nlveles el pnm ro formado por 9 (31%) neonatos con

calificacion 0-3, el segundo mvel por 8 (28%) con calificacion 4-5 y el tercer
nivel por 12 (41%) con calufcacnén de 6 ( grafico 2), sin reportarse
manifestaciones clinicas de enterocolitis durante ia administracion de

la alimentacion oral, la edad gestacional con una media = 38.5 semanas de
edad gestacional (SEG), moda = 40 SEG, rango 36-41 SEG para el sexo
masculino, mientras que para el sexo femenino fue la media = 37 SEG,
moda = 39 SEG y rango 33-41 SEG (grafico 3). Los alimentados con formula
artificial (leche maternizada), se encontraron distribuidos de la siguiente
manera 25 (43%) del sexo femenino, presentando solo 3 (9%) neonatos
enterocolitis y que corresponde al 5%de los alimentados con férmula
artificial. Y 33 (57%) neonatos del sexo masculino sin presencia de

enterocolitis. Por apgar se encuentran 5 ( 9% ) neonatos con apgar 0-3, y
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solo | (20%) caso con enterocolitis, 35 (60%) con apgar 4-5, reportando 2
(4%) casos con enterocolitis y 18 (31%) con apgar 6 sin casos de
enterocolitis. La edad gestacional en este grupo presento una media = 38
SEG, moda = 40 SEG, rango de 36-41 SEG para el sexo masculino y una
media = 38.5 SEG, moda = 39.5 SEG y rango de 35-42 SEG para el sexo

femenino (grafico 3).
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DISCUSION

De acuerdo a lo informado en trabajos prevnos. la presencm de enteroco-

litis necrosante en recién nacidos se encuentra ela nado a dlversos fac-

tores predisponentes como la prematurez. la hlp xia cesarea presentactén

pélvica, embarazo muaitiple, hemorragia matema ruptura prematura de mem

peso para edad ges-

branas, edad gestacional menor de 34 s man S,
tacional, recién nacidos de muy bajo peso (. menor de 1500 grs. 52% Wilson
y col.), poliglobulia (atin sin canahzacaon um |cal y an!es de sangria-trans-

asﬁxla 'shock apneas recurren-

usion), sindrome de dificultad respxraton

tes canalizacion de arteriay vena umblhcales exangumotransfus:on alimen-

tacion excesiva o voliumenes incrementados mpldamente (Sola 97%), ductus
permeable y formulas hlpenonlcas. Consnderando la presencia de sustrato
en la luz intestinal un factor importante paré désarrollér enterocolitis en los
recién nacidos ya que aumentan las exiger;cias metabdolicas de ese intestino
que ha sido previamente expuesto a la i‘zqu‘emia. Otros autores coinciden en
que juega un papel etiologico en el desarrolic de enterocolitis el momento de
iniciacion de la alimentacion, el volurﬁén y la osmolaridad de la misma y la
progresion en su administracion (1), por‘Io que en nuestro estudio el inicio

con ayuno y posteriormente con incremento tanto en la cantidad y osmola-
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ridad siempre por gastroclisis y por goteo para evitar aumento del sustrato a
nivel intestinal, disminuyendo la frecuencia de presentacion de la enteroco-
litis y ya que no se cuenta con estudios de estas caracteristicas realizados
por otros autores no permiten una comparacion aceptable.

Estableciéndose a Gltimas fechas que la enterocolitis necrosante constitu-
ye una respuesta final del sistema gastrointestinal inmaduro a la accién de
factores multiples aunados a I;as previamente citados como son la presencia
de endotoxinas, el factor de necrosis tumoral alpha, citocinas, asi como el
factor activador plaquetario (PAF) principalmente incrementado a nivel intes-
tinal (2,3,6,7,8,9,11,13,14,15). En nuestro estudio realizado en un hospital de
segundo nivel la frecuencia de enterocolitis fue de! 5% y con cero mortali-
dad, dista de los hallazgos en otros trabajos refiriendo Sola de un 10% al
16% de frecuencia en recién nacidos de término, y una mortalidad del 20
al 40% segun distintas series (1). por otra parte se reporta en nuestro estu-
dio una moda de 40 semanas de gestacion que no difiere a lo reportade por
Thilo y col. con edad gestacional de 37.9 + 2.5, presentandose en nuestro
estudio mas frecuente en recién nacidos con apgar 4-5 contrario a io repor-
tado por el mismo autor con apgar de 8 + 1 a los 5 minutos. no se refiere en
otros estudios diferencia de presentacion de acuerdo a sexo, sin embargo
nosotros la encontramos Gnicamente en el sexo femenino 3 ( 9% )casos.

Las limitantes del estudio incluyeron (1) ser un estudio retrospectivo, ( 2)

ia muestra de pacientes ser muy pequefia, (3) No poder valorar la estancia

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




hospitalaria por la presencia de otras complicaciones que incrementaron

esta variable, (4) la pobre disponibilidad de las madres para aportar el pro-

ducto lacteo.

Nosotros concluimos :

En nuestro estudio, la frecuencia de enterocolitis necrosante fue mayor
en e! grupo alimentado con formula artificial (5%) que con leche humana

(0%).
2. La edad gestacional de presentacion de enterocolitis fue de 40 sema-

nas.(100%).
3. El sexo mas frecuentemente afectado fue el femenino (100%).
La utilizacién del esquema de Boston modificado (Ticoman) y el ayuno
fueron modificadores importantes de los resultados obtenidos.
Es importante la realizacion de mas estudios comparativos que permitan
establecer tratamientos preventivos de esta patologia, y por lo tanto dis-

minuir los costos de atencion y dias estancia. asi como la complicacio-

nes.

-11 -
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Grdfico 1.
FRECUENCIA DE ENTEROCOLITIS NECROSANTE EN RECIEN NACIDOS CON APGAR BAJO Af

CONLECHE HUMANA O LECHE MATERNIZADA

RELACION ENTRE TIPO DE ALIMENTACION Y SEXO

% DE PACIENTES

MASCULING ' FEMENINO TOTAL
SEXO

Fuenle; Expedientes clinicos del Hospital General de Ticom4n, 199798 Pégina §

LIMENTADOS CON GASTROCLISIS CONTINUA
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Gréfico2.
FRECUENCIA DE ENTEROCOLITIS NECROSANTE EN RECIEN NACIDOS CON APGAR BAJO ALIMENTADOS POR GASTROCLISIS CONTINUA
CON LECHE HUMANA O LECHE MATERNIZADA,

RELACION ENTRE TIPO DE ALIMENTACION Y APGAR

Fuente: Expedientes clinicos det Hospital General de Ticomdn, 1997-1998,
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Grafico 3,

FRECUENCIA DE ENTEROCOLITIS NECROSANTE EN RECIEN NACIDOS CON APGAR BAJO ALIMENTADOS CON GASTROCLISIS CONTINUA

CON LECHE HUMANA O LECHE MATERNIZADA

RELACION ENTRE TIPO DE ALIMENTACION Y EDAD GESTACIONAL

Fuente: Expedientes clinicos del Hospital General de Ticomén, 1997-98 P4gina 1
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