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INTRODUCCION

Ln enterocolitis necrotizante neonatal es una enferme--
i dld que ‘se observa en recién nacido y se caracteriza por ne-
ﬂ'cro:is ;gquélica del tubo digestivo y que en ocasiones se --
o tonplica con perforacldn inteﬁtinnl Esta enfermedad se pre-

 s|nt| principalmente en nifios prematuros y de bajo peso al -

o nlclllen:o ¥ que tienen ademds otros factores de riesgo como

- ,;-:on. edad de la madre, complicaciones relacionadas con el em

'bltlxo.,colpIiCIciones no relacionadas con el embarazo, las
relacionadas con el trabajo de parto y nacimiento, procedi--
z'liontos terlpﬁnticos en el neonato, transfusiones y presen--

Lo edn 'd¢ otras alteraciones.

Aspecms HISTORICOS,

- Durlnto muchos anon 1a entercolitis necrotixlnte (ECN)

1’*‘lu6 una onforlodld poco astudlndn. Fue descr1t| por primera

“veR por Genershich en 1891, quién sefiala las caracterfsticas
‘cl(nica: y pltolégican de. esta enfermedad. Este autor repor-
: 36 ol cnla de un nifio prematuro de 45 hrs de vida que. presen
}ﬁ‘v6l1t9l, distonsidn abdominal'y ciluosl;. ¢l cual falle--
e én'lqg priiiras~2b hri‘dc haberse iniciado su'ltntollto-_‘
zlpgti. el exalcﬁ postloftql deldstr6 un (rei'do‘infiilaci6n
SR 4 poffor@ciGﬁ del ileon sin evidencias de obstruccl§n‘ieclni;

s



. Desde entoncu han nparecido una gran cantidad de trnbn
,'jos. principnlnente en 1a décnda de 1960 sobre 1a ECN, como
g vblos de Lloyd, touloukian. Bell Santulli. Kiegman: y -uchos -

“" ,7' iotros en. la litentura nundial 1o que representa problble-- o

- 'glente .un verdldero aumento en la incidencil ni CORO- UR ue-'_ .

"__Ijor conociliento de: esta enferlednd. :




GENERAL1DADES

. LllECN s uni enfermedad cuya verdadera incidencin adn
: ao‘dolconoce. La frccuoncia varfa segln varios sutores entrek
{il 2.5 y el 154 de los pacientes que tnlrQSIn a un servicio’
.do UC!Nr
Existon nmuchos problemas obstétricos y noonatlles que -
se hnn asociado con la etiologta de 10 ECN, JOI‘CUIIGS han -
" sido Eonlidegpdos como factores de riesgo y que cqntribuyén
; aiiéﬁtbbieciaitnto de esta enfermedad. Entre 103 factore#:de‘
Vfioigo iaiofﬁo estén: (l) edad de 1a mlare ) conﬁlicaclo--

J,nes relacionadas con el ‘embarazo: preaclalpaxl. anouil Yy pre

© .. ceso0s’ 1n£ecciosos (3) no relacionadas con.el olblrlzo diabe -

: '1l ;esrmellxtul. card;opatils [ h)pertensiGn arterial (4) rgla-‘"

"f»luiontca.

cionadns con-el trabajo de parto 'y nacimiento: prolapso de. -
cordén. prelontl:ldn péivica, etc, )

e LOI factorel de riesgo neonltll son (1) secundurios a .
procedillento: colo. cltetertzacidn dc vasos ulbilxcnlcs e -
.vvf{n:ubacgén”endotrlqueal. (2) !rlnlfusionos (3) presengin de
;fgiiis ilgetlc}onco COMO: apnes, hipoxjn. etc. En los ﬁlhos -
”J.Jdéviii de'ZdOO‘lrs los fiétéres que -se encuentraﬁ cén mayor '’
»*;frecuencia son; polxcxtelil. insuficiencia relplrntoria ¢ hi

"polltccliu 3, 16, 17, 18-

FISIOPATOLOGIA.- Entre- los fnctorel ctiopltogénicos nls_ A

‘ilportlnlcs ‘en ests enfermedad se hnn conltdct&dos s los |i-j"‘
Z. Iy 9 ‘




- ISQUEMICO.- Se piensa que la lesién de la mucosa intes-

tinal es consecuencia de la isquemia producida por la reduc-
cibn del flujo sanguinco mesentérico, principalmente del in-

testino delgado, Lloyd demostré que la redistribucién del --

gasto cardiaco es un fenémeno circulatorio selectivo, bsica

‘-ento similar al del reflejo de buceo que se observa en los

,lan!fero> marinos. Este mecanismo protege al cercbro Y al co

- vazén de ia hipoxia, disminuyendo el flujo sangufnec a nivel
'/}enal. mesentéri;o y el lecho vascular periférico. Se consi-
. dera que.existe en el hombre un reflejo similar durantc el -

X ’ﬁlciliento y en el'periédovneonatal inmediato. Experimentos

‘rellizados por Touloukian apoyan la hiptesis.de que la‘asfi )

(XII lulentn el riesgo de necrésis intastinnl y/o perforucxdn

“; por alterlcxdn del flujo sanguineo local. Si la 1squelia es
-;-uy x-portlnte. se lesiona la integridad capilar dande lugar

"';,a hemorragias fecnles. como ocurre durnntn ol peribdo de res -

.;ntllcidn on que 1a conse::lén vascular es llyor. La dls-xnu-

' f‘ciﬁn de 1a perfusién del tubo digestivo reduce 1a ptqﬁuccxén'

"ﬂkdi‘laco 1nt§at1nll._Ll pérdida de este moco y su efecto pro-

1>toctbt..ciyono s 1a céluls de la mucosa a li digestidn enai-

nltlcl y-& 1s consiguiente invasién blctortnnu.l

!NFBCCIOSO.- Cada ves existen ads cvidcncils cl(ntccs yf
do lsboratorio que apoysn la iupottlucil do los blctcrlns ln ;'”
‘ -ftestinales en el origeny colplicnctonos do ostl ontorﬂidld.‘

'Stanley y Nutl reportnrou que lus nltoraclonoa to-porlles de:‘k;




: »xll llcroflora inte:tinal en recién nacidos se correlnciona -
'ton forla directa con los cambios en la incidencia de .la ECN.
B Por otra lado, se ha demostrado taabién que la mayorfa de --

'lll bacterias pat6genas aisladas en nifios con ECN, forman --

T 1plrto do 1a flors normal del intestino del neonato 6, 2‘ a7

Actunllente los clostridium han adquirido- mayor xlpor--

v~i|ncia como agontes etiolégicos de ECN. Estos gérmenes son -

‘anaerobios obligados, con una gran capacidad para infectar -
'1tojid01 isqu‘nicos. producir gas y toxinas destructivas. Unn
: jldlsllnucién en. cl potencial de éxido-reduccién como ocurre -
7" "en_presencia dq tojidos‘desvttllilcdos o:‘esenc;al para el -
o :Qil;rroilébdélestos j‘riencs y sus toxinas. Se ha demostrado
: qﬁii-(l)'oklstoh dléos-opidelxolégicos importantes en los --

1~1‘brot03 epldCIICOI aisladamente ol géraen en_estos clsos.

vfpatrtdiul on loa cnsot de ECN donde se llslcron ‘estos lérlenesv

*:41(3) Qxil:o un ausento de los tftulos de |ntitoxinl de los --

“cloatrldiun Yy, (4) la roproduccién oxporinentll de la cnfer-e-
] ﬂ dad o lnilalel lediante 1a administracién de alimentos que

: contlonon cultlvos de clostridius, 23+ zs

- Los plclontos con ECN por estos g‘rnones gonorllnonto -
'tionon' (1) mayor poso al nuci-iento y mayor edad gestncio--

L gll (2) menor incidencia de datos de insuficiencia respirutg‘

-*;rin (;),neqrdqxs ihtéstinnl aks extensas (4j llydr 1ncidoﬁ--

©eia de gis en vena porta (5) mayor incidencia de plaquetosis

";,(2) 1s oficlcll de las nntltoxinns ldlinl!trldls contrn clog =



:4y:(§) un intervalo menor de tiempo entre la Qparicién de las
:lfrineéas.mnnifcstlciones clinicas y los datos de necrésis in
’:,toatinal. '
7 ALIMENTACION, - En la gran mayor{a de los casos 1s ECN -
:se pre:onta después de 1niciu1_lnkviu oral a los pacientes. -
7v>AﬂnQue'iu§ féraulas hiperténicas pueden causar lesidn direc:
"Zta a 1a mucosa intestinal, se ha visto también que este dafio
‘pyede ser producido por férmulas isotbnicas. Lifshit: demos-
k';r‘ que.la hiﬁoiil disminuye 1a actividad de 1a ATP y la>bo!
bl‘sodié-po;;iio de 1as células de la lﬁcosu intestinal, as{
"ééhd el'trinsborte de'glucosa -galactosa. Esta isquemia produ
" ce.uns. reducciGn de 1a absorcién de los carbohidratos en el
’.intostino dalgldo, 1o que favorece la prolifuracién blctoril
Cpa, 38 , ‘
: LSOBRfAL]MENTACION.- Hess f Lundeen, pidneros’en el gui-
fdldp dg"niﬁos prematuros en Nortell‘ticl establecieron que -
"a }eqdﬁncia de‘spbrénlinaﬁtlrkalfniﬁo'prcllturo es indqda-“_
: blemente uno'ae los.faétotes afs inportantes en 1a mortali--
dnd Y, -orbilidad de estos nifios durante las prinerns 4 sema-
"nas dc ‘vida'. Posteriormente en 1974 Krouskop rellcionG la -
ECN con el uulqnto excesivo de 1a alimentacién pot 1a. viu -
oral. 5, 13 ; ) ; ,
Tojlni pbseva una disminucién en el pH snngu(neo'f on’
aumento en 108 niveles de lactato sanguineo después. de 1ain:

gestién por vll oTal de dextross en recién nacidos con hipo-




f‘wxil. Se biensﬁ qﬁe a;ta iéidosis léética se debe a- l; lesién
””{'hipdxica de los necanxslcs de trlnsporte de glucosa produ---
bclondo uns Illl ubsorcién do los carbohidratos a nivel intes
’»tlnal los .cusles se convierten entonces s lcidos org!nlcos .

RBACCXONES DE HIPERSENSIBILIDAD.- La plred intestinnl -

 }‘n°tIll hl delostrndo ser un tejido con una gran reactividad
: tpnunglﬁgica. Los ant{genos contra b-cterius,son efactivos -

" ‘pars” inducir una respuesta por IgE. En los casos de ECN exis

:‘,tou ro-ccionos de hlperlensibllidad de tipo I y IIl. Las le-

“siones en los casos sulestivos de reaccién Tipo 1 son. edema
“f,okinf;lttncldn,de sosinéfilos y mononuclesres de la submuco-

S yenls piii!orll del ‘tejido necrético. La infiltracién -

frolccién ln:(gono-ln;icuorpo. Las lesiones por. relccidn tipo
; 111 son dltos de vtlculltis del tipo de 1a enferlednd por --n
' i‘bolplujo inmune quc incluyon infiltracién celulnr de poli-or
'a‘fonuclontcl on las ro;ioncs perxvnsculnrcs, pero el :iclpo -
- do evolucidn de 1as lesiones y la nnturulo:a del conplojo an
":tlgeno anticuerpo y otros. factor-a no 1dont1£ic|dos puodon -
lodlficlr ests roaccién. So ha delostrldo que las rolecioncs
“do hiporsonsibilidnd dc tipo l y 111 tnnbl‘n son rosponnl---

':n:blos ‘de 18 obotrucci‘n vuscullr. ¥ que ol or!gou de los nnti
11

S 'on01 o problblclento 1a luz del. intestino.
» : : CUADRO CLINICO. - Desde el punto de vists cl(nicu, N ECN
e tiene ﬁifcrentes formas de presentncién»segﬁn,lu gravedad --

:',‘_qué udquierorol pido;inienio, entre las :nnifesﬁlcionqi clf-

‘>ido oosinéfilol se obscrvl on fireas que son el sitio de ta <o



“i'picg; que se encuentran nés frecuentemente estén: distensién

:  pbdolina1.fevaculc£ones Con sangre, apnea, bradicardia, hi--

'71§oriensibiliddd abdominal, retgncidn glstrica, prueba de gua
v LYiéovpblltlfa en evaéulciones, aspecto septico, shock, vémi-
»7;:t°l billosos, lcidosis, letargia, diarres, onfalxtls, inesta
Vﬁl;bilidld térmica, eirte-a de la pared abdoninal masa palpa--
'f glo,auicuadranto 1nforior derecho, Inicialmente los pacientes
suelen tehéf.linlfe:tlc;ones inespec{ficas, pero conforme ;j

; ‘dnsl 1 enfermedsd las manifestaciones genersles y'abdomi

ﬁ: ;nlloa Bl hncen nll evidentes. Se ha observado que ll dlsten

 fsl6n abdoutnnl se oncuentrn en el 704 de los clsos. la reten

Eién g‘atrica y 1a presencxa uicroscdpica de slngre en heces

n_un 80‘ de los casos. En base [ los datos cl!nicos poco ..

p;ec;so§}do 18 ECN sobre todo en etapas 1n1ciales se han es

‘iblééidd diforehtes cuédros dil‘h6§ticos para la identifica

_ién lﬁs precisu de este padecinionto. siendo el més’ acepta-

'do ll cllsificlcién de Bell._

e Estldio I (aospechoso)

‘a)Q- uno o nls factores per;natales que condicxonen .-

: " stress. .

";"b)}-‘nauifolttciones xnespecificas. inestnbx!idad térmx

[ ca, letargia, apnea bradicardis. .

: 'c).-vllnifestaCXOnes gastrointestinlles. recha:o ala -L

o ';yll»orll. residuo géstrico, vémitos (que pueden j—
‘ser bilisres o con .pruebas pbaitivnﬁ'pura sangre .

oéultl). distensién abdominal y‘singre‘oculta on ff




heces. ) )
L 'd) - estudios radzo!égicos de nbdonen que muestran da--

tos de distensxén de. asas intestinales con ileo.

7 Estadie 11 (definitivo).

i‘i);- uno o afs de 165 factéres perinatales que coﬁdigié
-~ nan stress. ' :
Z'bj.J slgnos y s!ntomas del estadio 1, nds sangre ocul!n

i persistente en heces o slngrado gastrointestxnﬂl -

"macroscépﬁcos.

,5f£); estudiq#frndio}égico; de abdomen que lugstyah dis-
e tonsi6n abdominal iipbrtnnte con ileo, edeii‘de .-
plred intestintl [} l!quido peritoneul, nsls lntes-

tinclos dilatadas en forma per%xstento, nuulltosis

By 1ntostinn1 y gas en: vena portl.
‘lestldio 11 (avaniado). ‘ ,
j ﬁ a).- uno'o afs de los factores perinatales que condicio
e nlu ntross. . N

."ﬂf_ b). -~si;nos R4 s{ntomas do estadio Iy II, afs deterioro'
' do los signos vitsles 'y datos de choque s‘ptico o ',
honorrugla glltrointestinﬂl grave. ]
‘  ) . oltudios rtdiol6licos de obdoaon que luostran nou-k1

noporitoneo. lls los otros dntos de ostldio 1.

' hl) y ol tratnllento oportuno han dis-inuido no 1610 cl nﬁ

'Il dio;né:tlco de -ECN en ‘el prlncr cstldio I (de sospo-,,"
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';;mero de casos donde ‘el diagnbstico se hacia hasta etapas muy

:llélnlldls. 5ino que también, el pronéstico ha sido mejor y -

‘ Hﬂ'lo lort:lidld hs disminuido progresivamente.
HALLAZGOS RADIOLOGICOS. - el estudio radiol6g;co juega un
VQIf.pnpol ilportlnto en el dilgn6stico precz, valoracién de 1a -

{fovolu:i6n y sparicién de colplicnciones de este padecimiento,
f'Los hlIllllOl rldiolélicoa inic:lles que. se han asociado di--
: :tcctlncntc con las’ prtleras etapas de esta enfermedad son: -

"2(1) ilco Y. diltln;tén abdominsl (2) distribucibén anormal del
22

‘ lll tntestinll y (3) cdtla interesa,
~§Los Qatot radiolbgicos n(s caracterfsticos de ECN son:
103019,720

; ‘(13 airi intramural (neumstosis intestiﬁll) Se ha con-
“j:lidorldo como: un- dlto cl(sico, genernlnente lparecen como pe;
1f5quoﬁnt linnus o burbujudas de aira intrl-ural en el cuadran-
te 1nferior dcrecho, se encuentrnn con mayor frecuencia en -
'i,iloon tcr-inll y cblon derecho. o ‘

o S(2) |as cn vens portl. Este signo fué reportado en ni--
“fios por Holfo y Evans en 1955 “E1 flujo de la vena porta ha-
':fcil el hl.ndo es 1a causa de que el gas se observe cOmo una 4
':arborlllci6n nuy fina &entto del h(gado distribuida en 1a pc,
' -ftifori|.

‘ L (3) aire libre intraperitonenl (neuuoperitoneo) varfa
:dosdc pequefias cnntidldes de aire observadas sélo en lns ra-

“{giolratlns tomsdas de pié, hasta los casos de: grande;‘cqnti-




i1.

dndas de aire libre, Cuando hay un gran neunopetitoneo. las
udioguf!as en decGbito muestran una gran trea radmlﬁcida
“ ‘ ‘.,sobre 1 frea hepética. S

, : (4) ass fljn. Este dato puvde presentarse con una dis-y-‘ .
tribuc“n anormal, ausencia de gas. 0 dilaucidn da asas in-
‘;‘itutinllu. ' ‘ :
s L Enos datos confirman el dtasnGstico de este padectnien L
- f:o, puo n les encuentra ﬁnicncnte en etapu avanzadas. de
u cnfoncdld. N L
HALI.AZGOS P»\TOI.OGICOS.- Mncrolcépicmentc los seglencosk s

do intouino h:iomdas se oncuen:nn dﬂltldol y I\norr!gi

lién do lu luionu. Rn los casos IVIIISIdOI se cncumtnn e
.,buhs cnﬂuntosn qn el espesor de. 18 _pared y: porfcrlcio--:-'_
S nes innumnu aemlMdn do -ahunu ﬁbrinopurulonus '
: ,;:aobro 1a uron poritnnul. yen oculcionu llquido un.uinu‘
"'huto on 1a uvtdcd porltonul : o
Kletotcﬁpluunte n encusntra odou y conxntidn vncu.
_e,hr dc n lubnucou y ccnuui.él severa prlnclpalnnn o -
103 éxtrencs de las 'vellocidades, La oxmul&a do 12 uocré--’ .
ey tiens una. dhtribuc“n contrlfun ala submicosa, -ucou" '
fluuuluis y s ln capas: musculares dol mtutlno.

Las &reas dnprovlstn de aucosa, estén- cubhrtu:porf-.'

'coa. dn color gruluo [} mchtico. dcpondiendo de 1a enen-‘ -

"unl capa mucoss de color grisaseo constituide por c6lu1u m, R

5 ﬂnnoriu, fibrina y epitelio necr&tico. formando unl pseu

dqgenbnna. kEnsten datos de gas intramural. (neuntosh)f’ en.
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iorll de burbuju y‘do 20nas gaseosas localuadas a-1la subay
cou y subnron. Frecuanteunte se encuentran trombos de --

puquous y ﬂbtim. especinluento en 1ss arteriolas y peque

ﬂli lrurlu de u submucoss. Ls pnrfoncidn de 13 pared in-

tntinll n uociu con necréus inportante de todas las cn-- .

‘ ‘pu do 1s pand del intutino.
TMTAMXENTO.- el tratsmiento de la ECN es iundalon-- )

pronodld. Los unulientos xenernos son los siguiantn"
12. 14. 20, 2.

(1) exanen clinico frecuente

. (2) ‘ayudano - .

; sy colocncién de sondn nuoghtrica plra dosconpu- .
‘ sién dd nhdonen. reporundo 18 presenciu Y clntidld de bi.-
o "m. . :

(4) adnnutncsén dc l(quido: y oloctrolitos de o o

lcuordo con los roquerilientos y nocesid-des del paciente.

s (S) nuenucun pnenuul por vh central o perifé-

unculcim) : : .
(7) lntibiéticos por via ora!(por omh nasogﬁstnca) =
(l) udiognt’hs de abdomen en decGbito Jateral cada 8

‘:‘hrs pan dotccnr aire libu 1tuper1tone|1, yen dccﬁbito -

ta! nnu lldico y dobe inicinu dasde que sa sospeche estn S

[6) Anﬂbt6ticos ynrenternes (senenllente ampicili- '
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J,v.hlstl que deslpnrezcl 13 neumatésis. -
' 2 (9) cultivos daben efectuarse cultivos del contenido .
‘,j‘nrtco y de cv-culciom antes -y después del manejo con an
"A{tibtético!. de liquldo cefalorraquideo, de narfi, de orofc--
! rinn. Inlocultivos urocultivos y de otros sitlos suﬁn es-' 7

té lndtcado.»‘ ' '
“(10) nx‘lcnos de laboratorio; BH completa, cuenta de .-

‘,qpuquotu. electrolitos l‘ucos. valoucidn det estado dcido

8 "bll. con nus nngu(neos, quinlcn ungufnu. pruebas de cos
V(uuciéa. nc. ‘ '

(1!) vlgillnch de. 1a tnpcntun corponl tensién ar-

tortll. flujo urinuio port’uuén periférica,- uonldo _capilar,
g unlfunc:lonn de ungudo. control de liquidos. otc. o
(12) tntnunto del est:do de shock roposicwn de 14-

;'qu:ldos do lcuordo con 1a pusldn venosa central, -d-inhtn- :
xén de. unlro. plnn. oxplnsores vuodiundures. lnplri- B
"»:"'nu. otc, ‘ ’ : R

o TMTM]ENTO QU!RURG!CO.- Actualmente, los criterios que -

: '.‘. "tonn cono tndiuclonn de trnuionto quirdrgico en 1a -
Bcﬁ son los slgutontn. (l) nou.oporitomo (2) pnucontuu

) poutivn (3) un abdolinll pllptble (4) ass tntutinn dnc
L tada y. fija. 'l'odos estos datos se uocun necrésu inuug
"v'_"nl ¥ no:se han reportado falsas politlvu. co

"~ Por Io general ‘el tratamiento quirﬁrnco consuto o ll v

L 5roncc16n intestinal del lrea lesionldn, se(nidl de. ucosto-



te.
ST ) hn conaiderndo que o1 {ndice de nortalidnd del trata
! nionto quirdr;ico on estos plcientes es del 50! pero el pro

. n6at1co mejorlrt cuando se tenga un criterio mfs prcciso. .

‘ ’; que p-r-itn hlcor coincidxr el uoletno de 1a ciruﬁ!l con 1a
il nocrds!s del tubo dxgestivo y no con la perforacién intesti--

ol
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- SINTESIS DB LOS FACTORES CIRCULATORIOS
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-~ oBJETIVO -

‘Lﬂ‘:ncﬁ,oqv ﬁni:.i‘lfqﬂﬂd-ld de etiologfa desconocida que -
u"‘Obs’e‘r'v:a‘ ‘en ol foci(ﬁ nacido. En nuestra institucién este:
ic.loéil‘ieht‘dl'tieno‘un'gun" {ndice de ldrtaudad.:‘lo‘ti'vo por
hlco Illll revisién de la casuistica de ute padecx-
‘ ll!nto on’ ll unidld de cuidados intonuvos neonatales (UCIN)
'dol sorvicio de pedhtr(a del Hospital ' Ignacio Zaragoza'
'dil ISSSTE en el D.F. duunte ‘el por(odo co-prondldo de ene:
_ro dc mz [} dlcinbn de 1983, :

: S' hilo m‘u revis“u de todos 1os caaol oncontrldos con‘
ol ob]uo do dotoruxnlr ‘los factores de riesgo, postblu Re-
'clnulol fuiopuoldgicol. anflisis del c:udro cl!nico, tra-
; 't" um instituido. evolucién Y tratar de ‘encontrar las cau -
'qno h-n contrxbuldo s la |ran lortllidad de los casos es _';
'tududu._.. o L
Por otu plrto tnbiln se hlco uns rovuidn de 1a lite- 4

.uturl ll rupocto.




MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 7 pacientes recién nacidos hosp:ta11xndos
. en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del --
l'sorvicio de Pedistrfa del Hospital 'lgnacio Zaragoza’ del --

. ISSSTE, en el periodo comprendido de emero de 1982 a dicien-

*“_bre de 1983, con el diagnéstico de ECN.
. E1 diagnéstico se establecié en base & la aparicién de

”’»*diiten§i6n abdominal, residuo ghstrico y sangre en heces, --

Hil‘géhosvae neumitosis ~intestinal en las tadiograffas de-ab
- domen y por estudio histopatolégico de necropsia en 2 casos.

“Los pacientes se clasificaron de acuerdo a los criterios

-~.de Bell ‘en estadié 1 (sospechoso), estadio Il (definit1vo) y

".estadio 111 (avanzado).
‘Los factores de Tiesgo neonatales selecc1onados para su
'nniligzs en cada paciente fueron: peso al nacimiento, cdad -

" gestaciqnal..daios de hipoxia neonatal epfalitis, cateteriza

_“cibn de heces umbilicales, edad gestacional-en que se-inicié

i”la ECN, ‘inicio de ll vxda oral y datos de 1nsu£:cxenc1a res-ﬁ
upxrntoria.'
Entre los flctores de riesgo materno, 10s datos selec--r
_ .cionsdos fueron: vfa de nacimiento, compl:cacionus del elba-
{ fralo como nmonl:n de aborto, infecciones maternas y rupturas
de lllbrlnll do nis de 24 hrs, T
CIlnx:ulonte 165 datos cstudiados fusron: resudio. ghs--

'tricc, distensién lbdolinll, sangre en heces, hipﬂtﬁflil.:ffr



..icterictn y perxodos de upnen.
Los halla:gos radxol6gzcos estudiados funron neu-ato-

'vﬂsis 1n:estxnnl distensién: de asas intestinales y edema in-

{fUnl vo: hecho el dilanéstico de ECN los pacientes fue-
ron nanejados in1Cialmente con ayuno, solucion.s parentera--
les. untibidticos de amplio espectro. por -via parenteral (am-
picilxna y gentamicina). colocac:én de sonda nasogdstrica’ -
1:pura doscolpreli6n abdominal y control radioXGgico Un pucién
tc:con dltos de. sepsis fué mlnejado con leVIIisol es;ero1- '

‘ del y heparinn.

o
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P DISTRIBUCION POR SEXOS EN PACIENTES

CCON E.CWN.
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: ‘Elﬁﬁio -tno‘r' de 34 5DG

'llbltllv nayor de 40 SDG

_Parto ou:écico

,';‘Cntu: :

{;"‘mnruo sin coapxiclcionu '

; ’Aumu da -bono y uroup:i: '

o  Eabarazo. gomslar'y RPN mayor de 24 hrs

e e e R e

" FACTORES NEONATALES EN PACIENTES CON ECN

besw iiﬁoi F 1700 grs Y 1
- P‘ogé ilioy de 2000 s S : R - 4
s

~’Apger sl minuto manor de 5 ‘
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MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ECN

" Datas éitnicos : ‘ ' : ' Nmero

‘? Roaiduo a(otrico
Di:tonlxén abdoninal
2% 5qn|ro,en heces

;u;ﬁototniéi
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T I I T - R

" HALLAZGOS RADIOLOGICOS ENCONTRADOS EN LA ECN

‘ iiljon‘rudiil&gicl' ‘ Nimero
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: Nouljtoals hopiticl SR : v T

Dif cnai&n intestinal y edema interasa SR |

de_Bell

Nﬁ.ero
‘Estadfo I o NS S
Bltld(o XX oo o 3
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RESULTADOS

o " .De’los -7 pacientes Qstudiados, s¢ cbservé un predominic

_del sexo femenino con 71,5 mujeres y 28.5% hombres, 5 pa---

'

1 ;;c£en;e§7fueiah de pretérmino con edad gestacional de 28 2 32
S Sﬁciy'zfﬁiéiehtos fueron clasificados como de término hipo--

1;xti6f£co§ éopvedld kestlciontl'dé 40 a 42 SDG. El peso fﬁé ne
1}noi4&a 1760 grs en s casos y mayor de 2000 grs en 2 casos. -
’:f;an rolnci6n l 1s clasificlcidn de apgar al minuto, en 2 ca--

,,los fué -enor dc 13 y luyor de 6 en 5 casos (Tnbla 1y 11).

Entu los flctores de riesgo perinatales, sclo en 2 car

_loa se’ cncontré el antecedente de smenaze de-aborto, infec--

& f:iﬁn dg.vius urinsrias y ruptura de membranas de més de 24 -
o hrsi ¥ en'ﬁvéasos 1a evolucién del embarazo se reporté como
‘anorull 0 plciontes fueron obtenidos por parte eutdcico y 3

‘por cellrcn (lell lll).

£n relaci&n 4 los f:ctores de. riesgo neonatales, en 2

‘Jcanos se efectuaron naniobra: de reanillcidn en la saln de -~

: *”expuIQIGn ¥ que consistieron en 1a ndninistracién de. oxigc--»

: no. prel16n posi!ivn, bicarbonato y atropina. La via oral en .

featos pacientes se inicié wl primer dfa en 3 casos, al Zo.,
:fd!n en 3 casos y al Ser. dfa en l cuso, 6 pacientes’ prescnta‘f
'fron lnluficiencxu respirutorin de leve a noderada. Y. 2 pa---
f‘cxentcs praqentaron per;odos de apnea y bradicardia Yos cua-
’  lel fueron lanejados con ventilacibn asistida. Se renii:é €a
. tetorizacibn de VAsos umbilicales en sélo un caso, 'y en 3 pu

fr:f:ientgs se encontraron datos clinigos de_enfalit;s. (Tabln: -
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ll ‘mmmn en 3 auos neumatosis hephtica en 1 caso y -

on 4 cuol sélo u oncom:nron datos de dilatacidn. intesti--

1 y mu intouu. (Tabu V).

uutituyd tutntento aédico en todos los casos y no

se 04 ctud . tutnionto qui.rdtuco on nlnguno do los pncian-

tn.‘ un’ pldonto ful uncjado con’ lllnnucMn parenteral.

!n 2 cuol lo ofcctunon ntudios hutopltoléucos de ne’

croplh. conﬁnnndo ol dugndstico de BCN. -




#

COMENTARIO

- - La ECN es un padecimiento que tiene su mayor incidencia
B ’el_i;!ds‘ recién nacidos prehaturos, en este grupo de pacientes
55&&&11!3‘0_6&6 confirmado ya que mis del 70% de los pa---

';ciom'n,,‘fué menor. de 34 SDG._ Asf mismo se observé que 1a ma-

g ﬁrﬁ de ibs pscientes tuve un peso bajo al nacimiento lo --
quo concuerdl tnbi‘n con 1 mayorf{a de los reportes publi--
cldns. Hubo un predoninio del sexo femenino lo cual dxficre

: ‘;:‘_ycon ‘1o nportndo murioraenu v que 1a mayoris de los auto

ros encuonmn igual incidencia para ambos sexos,
Aunquo algunos sutores han propuesto que los fagtores -
‘ ,_":?dc rieuo saterno y fetales se asocian con la ctiologh de B
;_'ln ECN, en nuutros pacientu estos factores se encontraron
o un. :mwoﬁo nduro de ellos. Por lo tanto es probable que
uos nctous solo sean datos que coincidan en pacientes .-
:‘quo punriouentc prcsenun ECN, en este grupo se observé -
: "_un wayor nﬂnro de. psciemes on 103 que no se encontraron -
‘flctaru de. riu;o, 1o que pone en duda la uportancia de eg
: _:tcs duoa.
k En al pnunu utudio no s¢ pudo valorar la inportnn-- »
‘ch de los procuos mfecciosos en 18 ﬂuopuolouil de esta

“enfetlcdld yl quo no se cucntan con reportes de cultivos en’

: 'ntnguno ‘de los cnos. por no haberse solicsudo. Por otra -- -
,plno. todon o8 pacientes recibieron férluh por vh oral -

' «‘f‘pn los pnnoru S’G(ls de VEU, antes del inicio de las ,nw;h
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"fesiaciones clfnicas de 1a ECN 1o que demuestra que este fac

;‘tor fud importante dentra de la fisiopatologfa de este pade-
cinieuto. o

A, pcnr de que los signos gastrointestinyles nfs carac-

8 Qtorhtico: de 1s ECN (resudo ghstrico, distensién sbdominal

. y sangre en heces) de prosentaron en casi la totllxdad de -
'-,'i'vlos,pachntu. la_sospecha clinica generalments se hizo cuan '
"Ed‘uv.‘utu 3 datos és;uvieton presenteg; lo qﬁa suc@dié_z 63
. dﬁs o;\tu del fallecimisnto de los pacienté;. lo que hace -
,twi_ﬂom_e_lﬂ éifﬁultid que se tieme en nuestro medic para de
f_"‘t'oc’tlr' este p'ndocilhuco nfn astadios talpr?anos (sospechos‘o)‘ '
l hutituir dude luuo el tratamjento oportuno, es por _esto
que cousideruos de- nucha utilidad seguir ‘la clasu‘icacién -
propuuta por mx pars el dunglth.o de cste padecxmiento.

" “Aunque’ de lcnerdo con esta clssiﬁcacih. los pacientes

- on- uud!o 1y II, con una sobravida del 85) en otros cenc--

. ttos som lon que mejor pronéstico tienen, 1lama 1s atencién’

o 'qun uundo 6 .de nueatros pacientes. dentro. dv estos 2 grupos k
) hlyln mudc unk: wortalidad del 1000, k

: : Rndiomucmntt se demostrd neumstosis intestinsl en -
nnu dtl SM de los SAs03 que es una cmtidnd mayor &' la -~

"ospondn puss. ulmo: autores. han nporudo casos de ECN en
nuunch de nouutosu ixmstiml an un 153, Esto prob\:lpr

: q\u los pu:icntn ostwinron infccudn por Mcurin ao pry

; nnto n deba a: (1) q\m no hubo’ prcduccidn de hidrégenp por ‘
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  ’duc;9r§s’dp‘¢A§ dﬁrnntq la fermentacibn (2) que no sé haya -
:x‘;555§§C§ido‘por disminucibn del gas intestinal debido a la deg
5v é§iﬁ?6§i6n.Ipd1§h€0;ll colocacién de sonds nasoghstrica 3

fiieituﬂiqi fldioléjicos con técnicas poco.adecuadas o que la -
'\;ﬁiugltdsis hpyl‘ocurrido de;pués de tomarse las radiograffas.

V‘Auhﬁiqfih liyot(l de los autores recomiendan efectusr estu--

o Ldi&:yrl@ioiéiicos seriados, cada 8 hrs. en nuestros casos no
- so'lo(ré este objetivo, pues solo se tomaron radiografias‘en
”l 02 octliones durante toda la cvoluciéj clinica de estos -

‘,plcicntcs.

Aunquo el papel. terlpéutico de los antibiéticos orales
'{~porlln|co on dtscuslén. tunto en la provonc16n COmO pATs ol
}Vtrotlntonto dels ECN. slgunos nutores jultifican el uso de
'ﬁglllnolluGOJldos por. via oral porquo dislinuyen 1a colonizl-
S etén de ontcroblctorsls. incluyendo las cepas mhs putogéni-
:cns. !n nuoltrl r-vtnién encontramos quo no se Clple6 esta
‘3_lod£d| torlp‘uticn.. .

- Por ﬂltilo hacenos notar-la conveniencil de considerar

”n‘ol protocolo de’ manera propuesto por Bell y de valotar opor- S

"fjtunluanto o trutnniento quirGrgico, con lo cual se lejorn-
’ ’r!l el ptonGstico do este pldociliento m nuestrn institu--

:‘cién. dobido a que on ninguno. de nuestros plcicntes se lle-

vé a cubo ‘tratsmiento quirﬂrlico, y s que como. ya-se hl men- -

= cionado lu lortnlidud ful dol 1004,
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