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INTRODUCCION 

La enterocolitis necrotiaante neonatal es una enferme·· 

dad que se observa en reci'n nacido y se caracteriza por ne· 

crosis isqu,•ica del tubo digestivo y que en ocasiones se ·· 

co•plica con perforaci6n intestinal. Esta enfermedad se pre· 

santa principal•ente en niftos prematuros y de bajo peso al · 

naci•iento y que tienen ade•'s otros factores de riesgo como 

son: edad de la •adre, co•plicaciones relacionadas con el e!!! 

baraao, co•plicaciones no relacionadas con el embarazo, las 

relacionadas con el trabajo de parto y nacimiento, procedi·· 

•ientos terlp,uticos. en el neonato, transfusiones y pres en·· 

cia de otras alteraciones. 

AS~ECTOS HISTORICOS 

Durenta 1111cho1 aftos la entercolitis necrotiaante (ECN) 

fu' uni ·enfe111edad poco estudiada, Fue descrita por primera 

v11 :por G1n1nhich en 1891, qui'n sellala las características 

clfnicaa y patol6¡icaa de esta enfermedad, Eate autor repor· 

td el cuo de un nillo pre•aturo de 45 hrs de vide que prese!!. 

t.d vdaito1, diltenlidn abdo•inal y cianosis, el cual falle·· 

cid en la1 pri•1r11 24 hrs de haberse iniciado 1u 1into•1to· . 

loaia, t1 exa••n postmorte• de•ostrd un '"'ª de influaci6n 

y perforacidri del ileon sin evidencias de obstrucctdn •ec•ni 

ca. 
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Desde entonc:és· han aparec:ido una ¡ran c:antidad de trabJ!. 

jol,.princ:ipalmente en la dfc:ada de 1960 sobre la ECN, c:oao 

los de Lloyd, touloukian, Bell, Santulli, 1Cie1aan ,Y auchos • 

otros en-la literatura aundial, lo que representa probable·· 

aente un verdadero aumento en la incidenc:ia, as! c:oao un me· 

jor 'conociaiento de esta enferaedad. 



GENERALIDADES 

La ECN es una enfer•edad cuya verdadera incidencia adn 

se de1conoce. La frecuencia varía aeadn varios autores entre 

al Z.5' y el 15' de los pacientes que ingresan a un servicio 

de UCIN. 

Existen muchos proble••s obst6tricos y neonatales que • 

se han asociado con la etioioaía de Ia ECN, .101 cuales han -

sido con1ider~do1 co•o factores de riesao y que contribuyen 

al estabiecimitnto de esta enfermedad. Entre los factores·de 

riesao ••terno están: (1) edad de la madre (Z) co•plicacio·· 

nea relacionadas con el embarazo: preecla•psia, ane•ia y pr~ 

cesos infecciosos (3) no relacionadas con el e1bara10: diab! 

tes mellitus, cardiopatías e hipertensi6n arterial (4) rela­

cionadas con el trabajo de parto y nacimiento: prolapso de .. 

corddn, pre1entaci6n p6lvica, etc. 

Loa factores de rieaao neonatal aon (1) s.ecundarios a -

proc1di•iento1 co•o: cateteriaaci6n de vasos u•bilicales e 

intubaci6n endotraqueal, .CZ) transfusiones (3) presencia de 

·otras alteraciones co•o: apn11, hipoxia, etc. En 101 nlftos -

de.a'• de ~000 ·ars los factores que se encuentran con •ayor 

frecuencia son: policite•ia, insuficiencil respiratoria e h! 
. poalicnia. 3 • 1.6 • 17 • 18 

FISlOPATOLOGIA. • Entre los factores etiopatoa,nicos ••s. 

· i•portantes en esta enfermedad se han con1ider1dos a ios si·· 

1uient11: 2• 7• 9 



ISQUEMICO.· Se piensa que la lesi6n de la mucosa lntes· 

tinal es consecuencia de la isquemia producida por la reduc· 

ci6n del flujo sanguíneo mesentérico, principalmente del in· 

testino delgado, Lloyd demostr6 que la redistrlbucl6n del ·· 

aasto cardiaco es un fen6meno circulatorio selectivo, b4sic! 

aente similar al del reflejo de buceo que se observa en los 

aaa{feros aarinos. Este mecanismo protege al cerebro y al e~ 

ra16n de la hipoxia, disminuyendo el flujo sanguíneo a nivel 

·renal, mesentérico y el lecho vascular perlf6rico. Se consi· 

., dera que existe en el hombre un reflejo simihr durante el · 

naciaiento y en el peri6do neonatal inaediato. Experimentos 

realhados por Touloukian apoyan la hip6tesis de que la asf! 

xia auaenta el riesgo de necr6sis intestinal y/o perforaci6n 

por alteraci6n del flujo sanguíneo local. Si la isqueaia es 

auy iaportante, se lesiona la inuaridad capilar dando lugar 

a heaorra¡ias fecales, coao ocurre durante el peri6do de re! 

niaaci6n en que la conaeati6n vascular es aayor. La disainu· 

ci6n di la perfuai6n del tubo di111tivo reduce la producci6n 

d• aoco intestinal. La p'rdlda de 11t1 aoco y su .efecto pro· 

t1ctor,,t1po111 a la dlula de la aucoaa a la di111ti6n enai· 

ahlca y a la conlipientt inv11i6n bacteriana •1 

INFECCIOSO.• Cada vea existen a4s evid1ncia1 cl,nica1 Y. 

de laboratorio que apoyan la iaportancia de las. bact1ri1Í11 i!!, 

tntinales en el ori¡en y coaplicacionu de 11ta enftraedad; · 

Stanley y Null reportaron que las alteracion11 teaporales de 



l.• •icroflora intestinal en reci~n nacidos se correlaciona · 

en foru directa con los cambios en la incidencia de la ECN. 

Por otro lado, se ha deaostrado taabi~n que la aayorta de 

·1a1 bacterias pat6¡enas aisladas en niftos con ECN, fonaan 

parte d~ Ja flora nor•al del intestino del neonato, 6 • 24 , 27 

Áctual•ente Jos clostridium han adquirido mayor iapor·· 

tanc ia co•o a¡entes etiol 6gi cos de ECN. Es tos 11haene s son 

111aerobios obli¡ados, con una gran capacidad para infectar· 

tejidos isqul•icos, producir ¡as y toxinas destructivas. Una 

di1•inuci6n en el potencial de 6xido·reducci6n como ocurre 

en presencia de tejidos desvitali1ados es esencial para el 

duarroUó de titos a'ril•nu y sus toxinas. Se ha dt•ostrado 

quei (1) existen da~os 1pide•iol6¡ico1 iaportante1 en Jos ·· 

brotH epid,aicos y aisladqente del 14nen en estos casos, 

(Z) la eficacia de las .antitoxinas adllinistradas contra clo! 
. . 

tridiua en 101 calo1 de ECN. donde se aislaron estos •'nenes 

(:S) existe un a11111nto de los dtulos de anti toxina de los · · 

clo1tridi•. y (4) la reproducci6n experi .. ntal de la enfen!· 

dad an animales ••diente Ja aclainistraci6n de ali .. ntol que 

contienen cultivos de clo1tridi1111. 23,. 25 

Los pacientes con ECN .Por estos •'nenes 1eneralaente · 

tienen: (1) •ayor peso al naci•iento y aayor edad 1estacio~­

nal (2) ••nor incidencia de datos de insuficiencia re1pirat2 

·ria (3) necrd1i1 intestinal .,. extensas c•i •ayor inciden·· 

cia de ¡as en .vena porta ($) mayor incidencia de plaquetosis 



y (6) un intervalo menor de tiempo entre la aparición de las 

primeras.manifestaciones clínicas y los datos de necrósis in 

tHtinal. 

ALIMENTACION.· En la aran mayor{a de los casos la ECN • 

se presenta despu6s de iniciar la v1a oral a los pacientes. 

Aunque las fónulas hipertónicas pueden causar lesión direc" 

ta a la aucosa inte1tinal, se ha visto taabi6n que este dafto 

pu.ede ser producido por f6raulu isotónicas. Lifshita deaos· 

tró que la hipoXia disminuye la actividad de la ATP y la bo! 

ba sodio-potasio de las dlulas de la aucosa intestinal, ad 

c:oao el transporte de alucosa·¡alactosa. Esta isqueaia prod! 

ce una.reducci6n de la absorción de los carbohidratos en el 

intestino delaado, lo que favorece la proliferación bacttri! 

na. 15 

SOBllEALIMENTACION.· Hess y Lundeen, pioneros en el cui· 

dado de'niftos prematuros en Norteaa6ric:a establecieron que · 

'la tendencia de sobrealimentar al nifto.preaaturo es induda· 

blemente uno de los factores•'• importantes en la aortali·· 

dad Y, aorbilidad de estos niftos durante las priaeras 4 sema· 

·nas dt vida' •. Posteriol'lllente en 1974 Krouskop relacionó la • 

ECN con el aumento excesivo de la aliaentaci6n por la v1a ·· 

oral. 5• 13 

Tejani pbserv6 una disainuci6n. en el pll sanaulneo y un 

aumento en' 101 niveles de lactato sanaulneo de1pu61 de la ·in 

¡estión·por vía oral de·dextrosa en reci6n nacidoi con hipo· 



· ~ia. Se piensa que esta acidosis láctica se debe a la lesi6n 

· hip6xica de 101 mecanismos de transporte 'de ¡¡lucosa produ· · · 

ciando una aala absorci6n de los carbohidrato• a nivel inte! 

tinal, 101 cuales se convierten entonces a 'cidos or¡¡4nicos8• 

REACCIONES DE H.IPERSENSlBlLlDAD. · La pared intestinal • 

noraal ha deaostrado· ser un tejido con una ¡¡ran reactividad 

i1111unol6¡¡ica. Los antí¡¡enos contra bacterias son efectivos · 

para: inducir una respuesta por lgE. En los casos de ECN exi! 

· .. ten reacciones de hipersensibilidad de tipo I y III. Las le· 

iione1 en los.casos 1~1e1tivos de reacci6n Tipo l son: edeaa 

a'infiltrlci6n de eo1in6fllo1 y aononucltares de la subauco· 

11 y en la periferia del t1j ido necr6tico. La infil traci6n · 

di 1oain6filo1 si observa 1n 4reas que son el sitio de la •· 

·r1acci6n antliano·aniicu1rpo. Las lesiones por.reacci6n tipo 

Ill son datos de v11culltb del tipo de la. enfermedad por ·• 

coaplejo i1111une que incluyen infiltraci6n celular de poliaor 

foriuc111rt1 1n las reaionH perivascularu, pero el titapo · 

de 1voluci~n de las lesiones y la natural111 del coapl1jo ª! 

·c(¡eno·anticuerpo y otros factores no identificados pu1d1n,­

acidUicar Hta ·reacci6n. Se ha deaostrado qut·lu r11ccion11 

d1 hiper11nsibilidad d1 Tipo I y 111 taabi6n aon responsa··· 

. · blH d1 la obttrucci6n vascular, y que 11 od11n de 101 ant! 

11no1 11 probabl1aente la lu1 del intestino. 11 

CUADRO CLINICO.· Desde el punto de vista clínico, a ECN 

tiene dif1rentes.foraa1 de presentaci6n 1e16n.la aravedad •• 

c¡ue adquiere el pad1ciaiento, entre las aanifestacionH cU· 



nicu que se encuentran 11'5 frecuentemente están: distensión 

abdoainal,- evacuaciones con sanare, apnea, bradicardia, hi·· 

peraen1ibilidad abdoainal, retenci6n 11&strica, pru.eba de gu! 

.yaco po1ltlv1 en evacuaciones, aspecto septico, shock, v6mi· 

toa biliosos, acidosis, letaraia, diarrea¡ onfalitis, inest! 

. bUidad t6raica, eirteH de la pared abdominal, masa palpa·· 

: b.le in. cuadrante inferior derecho. Inicialmente los pacientes 

suelen tener aanifestaciones inespecifici1, pero conforme ·· 

· · avanaa ta enfermedad· lH aanifestaciones aenerales y abdomi · 

nale1 se h~cen •'• evidente1 •. Se ha observado que la disten· 

ai6n .abdoainal se encuentra en el 70\ de loi caso1, la rete!l 

·ci6n.a'•trica y la presencia aicrosc6pica de sanare en heces 

en un 80\ de los casos. En base a los datos clínicos.poco·· 

precisos de la ECN sobre todo en etapas iniciales, se han e! 

· tablecido.diferentes cuadros diaan6sticos para la identific! 

ci6n.a's precisa.de este padecimiento, siendo el •'s acepta· 

· do .'la clasificaci6n de Bell. 4 · 
: .. · 

Estadio I (lio1pecho10) 

a).· uno o•'• factores perinatales que condicionen ••· 

stress; 

ti) •• aanife.stacibnes inespedficas, inestabilidad térml 

ca, letaraia, apnea bradicardia. 

e).· a~nifestaciones aastrointestinales, rechazo a la • 

vía .oral, risiduo ahtrico, v6aitos (que pueden •• 

ser biliares o con pruebas positivas para sanare 

oculta), distensi6n abdominal y sanare oculta en 
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heces. 

d). • estudios radiol6¡ic:os de abdomen. que muestran da·· 

tos de distensión de- asas intestinales con ileo. 

Estadio 11 {definitivo). 

a)_ •• uno o ah de los factores perinatales que condici! 

nan stress. 

b).· sianos y síntomas del estadio I, mis sangre oculta 

persistente en heces o sangrado gastrointestinal • 

macroscópicos. 

c). • estudios· radio16¡icos de abdoaon que aues-tran dis· 

ten,li6n abdoainal iaportante con ileo, edeaa de •• 

pared int~stinal o líquido peritoneal, asas intes· 

tinales dilatadas en fol'llla persistente, neuaatosis 

intHtinal .y ¡as en vena porta. 

Estadio III (avanaado). 

a).· uno o •'s de 101 factores perinatale1. que condici! 

nán 1treu. 

b). • si1no1 y dntoa11 de estadio I y U, •'s deterioro 

de los danos vitales y datos de c:hoq111 dptico o 

hHorraaia ¡astrointestinal 1rave. 

e:).· estudi~s r1dio161ic:os de Ítbdoaen que auutran n111. 

aoperitoneo, ús los otros datos de estadio 11. 

Bl di11n6stico de ECN en el prior utadio I (de sospe. 

c:ha). y el tratuiento oportuno han disainuido. no 1610 el nd· 
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mero de casos donde el diagnóstico se hada hasta etapas muy 

avana~das, sino que taabi6n, el pronóstico ha sido mejor y • 

la aortaÜdad ha disainuldo pro¡resivaaente. 

HALLAZGOS.llADJOLOGICOS.· el estudio radiol6¡ico jue¡a un 

papel iaportante en el dia¡n6stico prec61, valoración de la · 

avciluci6n y aparición de complicaciones de este padecimiento. 

Los halla11os radiol61icos iniciales que se ~an asociado di·· 

·rtcta .. ntt con las priaeras etapas de esta enfermedad son: · 

(l) ilao y. dbtenli6n abdoainal (Z) diltribuci6n anormal del 

1al intestinal y (3) ad ... intarasa, ZZ 

Ló1 datos radiol6¡icos 8'1 caracterlsticos de ECN son: 
10, 19, zi · · 

(1) airt intraaural (neuaato1is intestinal). Se ha con· 

liderado coao un .duo c1'sico, ¡eneralmente aparecen coao P! 

···quÍllH Un111 o burbujadu de aire intraaural en el cuadran· 

te inferior derecho, se encuentran con aayor frecuencia en · 

ilion tanina1 y é61on derecho. 

(Z) ¡as en vena porta. Esta 1i1no fu6 reportado en ni·· 

fto1·por Wolft y Evans en 1955. El flujo de la vena porto ha· 

cit el hlaado es la causa de que el 1a1 se observe como una 

arbo~iaaci6n IUY fina dentro del hfgado dlstribuida en la P.!! 

riftril. 

e (3) aire libre intraperitoneal (neumoperitoneo). Varia 

d11de pequ1fla1 cantidades de aire observadas 1610 en las ro· 

dio1raflas ioaadas de pi6, hasta los casos de 1rande1 canti· 
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dades.de aire libre, Cuando hay un aran neumoperitoneo, las 

radio¡raf{as en decúbito auestran una eran 'rea radiolúcida 

sobre el 'rea hep,tica. 

(4) asa fija. Este dato puede presentarse con una dis·· 

tribuci6n anoraal, ausencia.de ¡as, o dilataci6n de asas in· 

tlatinlle1. 

Estos datos confinaan el dla¡n6süco de. este padeciaie~ 

to, pero se les encuentra únicaaente en etapas avanladas.de 

.11 1nf1r111d1d. 

HALLAZGOS PATOLOGICOS.· Nacro1c6pic1aente los seaaentos 

. de intutino l.uionado1 se encuentran dUatadol y heaorrhl· 

coi, de coior 1ris,s10 o necr6tico, dependiendo de la exten· 

. ti6n.dt lal lttionts. En los CISOI av1n11do1 le encuentran • 

· .búlaa 111fiHaato11t an tl espeaor de. 11. pared y·perforacio·· 

ats .intt1tinalt1 1co..,1ftada1 de a111Íbrana1 f ibrinopurulent~• 

. aobre 11 Hro11 peritoneal, y en ecuacionu Uquido 11n1uin2 

luto en 1• cavidad peritoneal. 

Mic:rotdplcaMntt H encuentra edtu y con111ti6n vuc!!. 

lar '<le la aubauc:o11 y con1e1ti61. severa prlncipal•nta en· ••. 

101.1xtrts01 de la1'velloctdadt1. La txtenai6n dt la ntcr6·· 

· ai• tiene una dlltribuci6n centdfu11 a la 1ub1111co1.i, aucou 

auacularii y a las capas 11111cular1s del intestino. 

Lu beas d11próvist11 de aucosa, esdn cubiertas. por · • 

. una capa aucosa de color ¡rhueo constituido por c6lulá1 i~ 

flaaatori11, fibrina y epitelio necr6tico, for111ndo una pse!!. 

doaeabrana. Existen datos de ¡as intraaural (neuaatosis) en 
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foraa de burbujas y de zonas ¡aseosas localhadas a la subm~ 

. cosa y_1ub1ero1a. Frecuenteaente se encuentran trombos de··· 

.. plaquetas y fibrina, especialmente en las arteriolas y pequ! 

'lla1 arierias de la aubaucosa. La perforacidn de la pared in· 

· tHtinal se asocia con necr61i1 importante de todas las ca·· 

¡>;~ 41 la pared del intestino. 

TRATAMIENTO.· el trataaiento de la ECN es fundaaen·· 

talaente la6dico y debe iniciarse desde que s~ sospeche esta 

· :-enferaidad. Los linea•itnto1 ¡enerales son los si¡uientes: 
Ú1 14, 20~ %6. 

(1) exaaen cllnico frecuente 

(2) ayudano 

(l} colocaci6n de son4a naso¡btifica para descoapre· 

si6n .411 ·abdoaen, reportando la presencia y cantidad de bi·· 

''li•• 
(4) .a4ainiltraci6n de lfquldo1 y electrolitos de -·­

.acuerdo con 101 r~queriaiento1 y necesi4ades del paciente. 

(5) .•liaentacidn parenteral por vía central o perirf· 

rica. 

(6) Antibidticos parenterales (¡eneralaente ampicili· 

na r aentqlcina) 

(7) antibi6ticos por v!a oral (por onda nasoa4strica) 

(8) ,radio¡raffas de abdomen en decóbito lateral c~da 

hri para detectar· aire libre itraperitoneal, y en decóbito • 
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ha•ta .que desaparezca la neuaat6sis. 

(9) cul.tivos: deben efectuarse cultivos del contenido • 

1••trico y de evacuaciones antes y despu4s del ••nejo con ª! 

tibi6tico1, dt 11quido.cefalorraquideo, de naríz, de orofa·· 

rin1e, heaocultivos, urocultivos y de otros sitios s114n ea· 

ti indicado. 

(10) ex'-•nes de laboratorio: BH completa, cuenta de •• 

plaquetas, .el1ctro1ito1 1hico1, valoración del estado •cido 

·bue con 1a111 11n1uíneos, quíaica 1an1uínea, pruebas de cO! 

1úhcidn, etc: 

(11) vi1Uancia de la tHptratura corporal, tensi6n ar· 

.. terial, flujo urinario perfusión perifbica, llenado capilar, 

,lanift1taéionl1 dt tln1rado, control dt ~íquido1, etc. 

·(U) trttnianto dol. estado de Shock, rtposicidn de tí· 

·quido1 dt acuerdo con la pre1ic5n venosa central, adaini1tra· 

cidn de 1an1re, pla1a1, tápanaores, va1odilatadore1, htpari· 

· na, etc. 

·. TRATAMIENTO QUJRURGJCO. • Actualaentt, 101 criterios qua 

~e ·toaan c~ao indicaciones dt trataaiento quir4r1ico en la • 

ECN son J.ol s11uient11: (1) neuaoperitoneo .(Z) paracant11i1 

po•itiva (3) ... a abdoainal palpable (4) asa intestinal dil!. 

ta~· y fija. Todos t1to1 datOI .. asocian • neeróll• lntt1i! ' 

'nal·Y no se han reportado falsas po1itiva1, 

Por· lo 1enera1 ·el trata•iento quir4r1ico consiste en le 

ruección intestinal del 4réa lesi~nada, se1uid1 de Ueosto·. 
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' ala. 

St ha considerado que el indice de •ortalidad del trat! 

miento quir6r1ico en estos pacientes es del SO\, pero el pr_!! 

n61tico mejorar' cuando se tenia un criterio •'• preciso, ·· 

que peralta hacer coincidir el aoaetno de la ciruata con la 

necr61i1 del tubo di1e1tivo y no con la perforaci6n intesti· 

nal. 
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OBJETIVO 

La ECN u una .enferaedad de etioloab desconocida que • 

·. H observa en el reci•n nacido. En nuestra instituci6n este 

padeci•iento tiene un .llrari fndice de •ortalidad; aotivo por 

el que 11 IÍace una revisidn de la casuística de este padeci· 

•iento en· la·unidad de cuidadós intensivos neonatales (UC!N) 

.del servicio de pediatr{a del Hospital 'lanacio Zaragoza' ·· 

'·. del ISSSTE en el D.F. durante el período coaprendido de ene· 

· ro de 1112 1 dicieabrt de 1113. 

St hiao una revilidn ·de todos los cuo1 encontrados c~n 

el obj~to de determinar los factores de ritsllO, posiblea H· 

cani1ao1 fi1iopatol~1ico1, an4lisis del cuadro clínico, tra· 

, tilliento instituido, ·evoluci6n y tratar de encontrar las CIJ! 

111 ·que han cÓntribuido a la 1ran •ortalidad de los casos el 

tilcliado1. 

Por otra p1rte taabi'n 1e hace una revi1i6n de la lite­

rupe_cto. 
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MATERIAL Y MBTOIJOS 

Se estudiaron 7 pacientes recién nacidos hospitalizados 

en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del 

servicio de Pediatría del Hospital 'Ignacio Zaragoza' del 

.ISSSTB, en el periodo comprendido de enero de 1982 a diciem· 

bre de 1983, con el diagn6stico de ECN. 

El diagn6stico se estableci6 en base a la aparici6n de 

distensi6n abdominal, residuo gástrico y sangre en heces, 

ia6genes de neumatosis intestinal en las radiografías de al!_ 

domen y por estudio histopato!6gico de necropsia en 2 casos. 

Los pacientes se clasificaron de acuerdo a los criterios 

de Bell en estadi6 1 (sospechoso), estadio ll (definitivo) y 

esiadici 111 (avansado), 

Los factores de riesao neonatales seleccionados para su 

an6lisis en cada paciente fueron: peso al nacimiento, cda<l • 

¡estacional,. datos de hipoxia neonatal enfalitis, catetcrh! 

ci6n de heces umbilicales, edad ¡¡estacional en que se inid6 

· ia ECN, ·inicio de la vida oral y datos de insuficie.ncia res· 

.piratoria. 

Entre los factores de ries¡o materno, los datos sclec·· 

clonados fueron: v!a de nacimiento, complicaciones del caba· 

ra10 como amenaaa de aborto, infecciones maternas y rupturas 

de •••branu di ah de z• hrs. 

Cllnicnaente los datos estudiados fueron: resudio aás·• 

trico, diltensl6n abdoainal, sanare en heces, hipoier•il, •• 
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ictericia y periodos de apnea. 

Los hallazaos radiol61icos dstudiados fueron: neumato­

sil intestinal, distensi6n de asas intestinales y edeaa in­

ttrasa. 

Una vea hecho el di11n6stico de ECN, los_ pacientes fue· 

ron aanejados inicialmente con ayuno, soluciones parentera·· 

- les, _antibi6ticos de amplio espectro por vía parenteral (am· 

· ·picilina y gentamicina), colocaci6n de sonda naso¡4strica - · 

·_para de1coapr11i6n abdoainal y control radio16¡ico. Un pacie!!. 

te con dito1 de sepsis fu~ manejado- con levaaisol, esteroi­

del y heparina. 
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RESULTADOS 

lle 101 7 pacientes estudiados, se observ6 un predominio 

'1e1 sexo fe•enino con 71.St mujeres y 28.5' hombns, s pa··· 

.. cientes fueron de pret1h•ino con edad ¡¡estacional de 28 a 32 

SDG y 2 p_acientes fueron clasificados como de término hipo·· 

tr6fico1 con edad ¡estacional de 40 a 42 SDG. El peso fu' m~ 

·nor de 1700 srs en_S casos y mayor de 2000 grs en 2 casos. • 

·En.rtlaci6n a la clasificaci6n de apgar al minuto, en 2 ca•· 

101 fu'. •enor. de S y •ayor de 6 en 5 casos (Tabla I y U). 

Entre 101 factores de riesgo perinatales, solo en 2 ca· 

101 H ·encontr6 el antecedente de amenaza de aborto¡ infec·· 

. ci6n de vfu urinarias y ruptura de me•branas de m's de 24 ~ 

hrs. y en s· casos la evoluci6n del embarazo se report6 como 

normal, 4 pacientes fueron obtenidos por parte eut6cico y 

por ce16rea (Tabla III). 

En relaci6n a 101 factores de riet¡o.neonatales, en 2 

ca101 ae efectuaron ••niobras de reaniaaci6n en 11 salo de · 

eiipulli6n. y que consistieron en la adainistraci6n de ox!gc · · 

no, presi6n positiva, bicarbonato y atropina. La via oral en 

·estos_ pacientes. se inici6 al primer d{a en 3 casos, al ·zo., 
dh en 3 CUOS Y al 3er. dfa en l CHO, 6 pacientps prcSCRl!, 

ron insuficiencia respiratoria de leve a moderada, y z pa··· 
1 

cientes pre~ontaron periodos de apnea y bradicardia los cua· 

lea fueron ••nejados con ventilaci6n aaistida. Se reali16 Cl!, 

teteri1aci6n de .va101 umbilicales en $6lo un caso, y en 3 P! 

cienfiu se encontraron datos cUnicos de. enfalitis. (Table 



· IV), 

Entre ías aanifestaciones ¡astrointestinales m&s impar· 

tantea, ae encontraron residuos 1'strico y distensi6n abdomi 

·: .. nal en todos. 101 caso1 1 .Y en 6 casos se encontr6 sangre en 

heces; Las aanifutaciones inespecificas coao hipoteraia y 

apena. 11 .encontraron en todos los pacientes. La ictericia se 

. enéon.tr6 pr111nt1 en s cuos y •apariencia de sepsis' en 3 · 

·· · cl101,' De ·acuerdo con la clasificaCi6n de Bell, 3 pacientes 

.aé encontraron en estadio 1, 3 en estadio 11 y l paciente en 

estadio· II 1 (Tabla IV), 3 pacientn· presentaron ECN en forma 

tíi;...rani c'1n 101 priatros · 10 dfas de VEU) y 4 lo presenurun 

eii'foru tirdb (dnpub de 10 dfu de VEU), 

En .lÓ1 estudios radiol6¡icos solo se encontr6 ne1111ato-­

li1. lnteatinai en 3. casos, neu111atosis hephic:a en 1 caso y • 

en.' 4'· c1101. 1610 .11 encontraron dato• de dilataci6n in test i .. 

i edeu interna. (Tabla V) , 

S. i111Útuy6 Úat1ii.iento a4dico en todos los casos y no 
. . 

"ae.eflétu6,trataiiiento quir4r1ico en nin1uno de los pacien-

te•~ UD pac:ientÍ f~4 aan~jado con 1Uaentaci6n parenteral. 

!n 2 CHOI .. efectuaron t1tudi01 h,i1topatol61ico1 de n! 

· ~rcipah, c:onfiraando ~l .diain6stico de 8CN. 
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COMENTARIO 

La ECN es un padecimiento que tiene su mayo1 incidencia 

en los. reci4n nacidos prematuros, en este grupo de pacientes 

e1te hallaaao fu' confirmado ya que más del 70' de los pa··· 

ciente1.fu' menor. de 34 SDG. As{ mismo se observó que lama· 

yoria de los pacientes tuve un peso bajo al nacimiento lo -· 

que· concuerda taabi4n c.on la mayoría de los reportes publí · • 

c1do1. Hub~ un predo•inio del sexo femenino lo cual difiere 

con lo reportado anteriormente ya que la mayoría de los aut~ 

res encuentran ilual incidencia para ambos sexos. 

Aunque 111uno1 autores han propuesto que los factores -

.de ries.10 materno y fetales se asocian con la etiolo¡{a de 

la ECN, en·nuestro1 paciente• estos factores se encontraron 

en un ptquello ndalro de. ellos •. Por lo tanto es probable que 

estos factores 1010 sean datos que coincidan en pacientes •• 

.Que po1terioraente presentan ECN, en este ¡rupo se observ6 · 

un·•ayor ndaero dt pacientes en 101 que no se encontraron 

factÓru de rie110, lo que pone en duda la i•portancla de e! 

tos .duo1. 

En el presente estud.io no se pudo valorar la i111portan· · 

cia de los procesos i?fecciosos en la fisiopatolo¡{a de esta 

enfer•edad ya que no se cuentan con reportes de cultivos en 

nin¡uno de .101 casos, por no haberse solicitado. Por otra •• 

parte, todos 101 pacientes recibieron f6r•ula por vta oral • 

en 101 priaero1 3 dlas de VEU, antes del inicio de las aanl· 



festaciones clínicas de la ECN lo que demuestra que este fas 

tor fu6 iaportante dentro de la fisiopatolog!a de este pade• 

ciaiento. 

A.pesar de que los sianos aastrointestinales ª'' carac· 

. tnl1Uco1 tl• 11 ECN (rHudo abuico, distensi6n abdoaJ.nal 

y 1anare en heces) se presentaron en casi la totalidad de • 

101 pacientes, ·1a sospecha clínica aeneralaente se hiio cua~ 

do.·eatos :S datos enuvieron presentes, lo que sucedi6 2 6 l 

dfas ant•a del falleciaitnto de los pacientes, lo que hace · 

.evidente la dificultad qlÍe se tiene en nuenro 11edio. para d!!, 

t•ctar este padeciaiento tn estadio• teapranos (sospechoso) 

e instituir desde lue¡o el trataaiento oportuno, es por esto 

que .considtrHOS. de ·.aucha utilidad StllUir la clasificación · 

propuesta por Bell pira el diaan61ti'o de oste padecimiento. 

Aunque.de acuerdo con esta clasificaci6n, los pacientes 

en e1tad{o l y Il, con una sobrevida del as• en otros c~n··· 

troa son lC!• que aejor pron6nico tienen, Uaaa la atención 

que utt.nd~ 6. de nuestros paeientH dentro. de estos 2 arupos 

hayan cenido una 1111rtalida4 del 100\ • 

. . Radiol6aicaunt• se d .. ostr6 neuaatosis intestinal en • 

aenot dal _SO\ ele 101 ca•o• que u una cantidad aayor a la · • 

eap~rada puta 1l¡uno1 autoras han reportado casos do ECN en 

au•eneia d• neuÍletoti• intestinal •n un lSt. Esto prob~ble·· 

ae11t• se deba a:. (1) que no hubo prodvcci6n de hidr6¡en~ por 

que loi P.•cientea estuvieron infectados por bacierias no pr2 
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ductoras de ¡as durante la fementaci6n (2) que no se haya -

detectado por dilainuci6n del gas intestinal debido a la de! 

coapriai6n •.•diinte la colocaci6n de sonda naso14strica (3) 

e1tudios radiol61ico1 con técnicas poco adecuadas o que la -

n1uaatosi1 haya ocurrido despu6s de toaarse las radio¡rafías. 

· · Aunqu1 :1a aayoda de los autores recomiendan efectuar estu-­

. dios radiol61icos Hriados, cada 8 hrs. en nuestros casos no 

11 101r6 eate objetivo, pues solo se toaaron. radio¡raf1ai en 

1 o 2 ocasiones durante toda la evoluci6j clínica de estos · 

.paci11t11. 

AIÍnqu1 el pape1.terap6utico de los antibi6ticos orales 

p1raan1ce·tn di1cu1i6n, tanto en la prevenci6n coao para el 

trataaiento el• la ECN., alauno1 autores ju1tifican el uso de 

. ·Uino1lucolido1 por vh oral. porque dilainuyen la colonha­

. ci6n dé 1nt1rob~ct1ria1, i~cluy1ndo las cepa••'• patoa,ni­

caa. ·111 nu11tra revilidn encontraos que no .. eaple6 esta 

••4ida ter1,.utica. 

Por dltiao haceao1 notar la conveniencia de considerar 

11 protocolo d1 aanera propuesto por Bell y de valorar opor~ 

tUftl81Jite el tratlaientO quirÓr¡ico, COft 10 CUll U aejora· 

r!a ·el pron6stico de este pad1ciaiento 1n nuestra insti tu·· 

ci6n, debido a que en ninauno d• nuestro• paci1ntes se lle· 

v6 a cabo u:at1ai1nto quirl1r1ico, y a que tC?•o ya se h1 aen• 

clonado 1a·aortalidad fu4 del 100\. 
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