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INTRODUCCION ..

Lo perforgcibn gastrolntestinel y peritonitis del recién npct
do ¢8 un problema grave, gue par lo genersl se ssucim A P pro
nhgtico mele y elevpds mortalidac(l).Ly mayorin de lns nponotos
con peritonitls tienen algure oiteraciln en los vies gastralntes
tinmales que las predisponen o 1s perforacibn. ba cecsa mis Precy
ente es in enterocolitis nesrosante, o} gindrome de aclusién in-
testinal congbnital SOINCYD ), representado por 1n atreste de in-
teatine, ‘malrotecibn intestingl, enfermednd de Hirssheprung y e
ramente Llep meconinl o eno imperfotedn, gueden ser couse oe le_
peeforactdn oe lan viss tigestives(?). Lo perforscifn ghotrica _
eapontiines , lo flcera tuodena! y perforecifin diverticuisr aen
causas muy raras de peritonitis en el reeifo pacida, Otro grupa__
de noonoton con grableoms abdominal sgodo de tipp quirdregics, son
aguellos en gque he hablde unn perfuracibo treumalles par sonds,

pur 1o genersl del ngtbémogn o dundenn{3}.

Er los Gltimos uhog y deblido el mejoremivnto en cuanto al
dingnbatice culdado intennivs perioperatorio, téenicas de eneg-
‘testa v @ la terapia entimicrobiena, se ha logrado un incrempnto
¢n la suobrevide de estus pacieniso. Thelender en 1938, reporta
4% casos £on un solo aupereivicote(d), en rouvisiones recientes _
ge ho selalndo mortelidas de un 33 o 659 (1,5,6), siendh la prig'

ciprl causa de muerte 1o eepticcmia y sus complicoctones, entre .
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rilas CIC, scidosls, chogue, ric. Lo anterior probeblemente se _

cundarie g yue el nconatp tiene algunpos purticularidedes gue la_

colocen en desventnja parp resccionar 8 una perfarocidn del trac
%5 mpstialilestingl y le infeccidn, Algunoo de cotde espectos
singulares son pl hecho de gue cl pesnato no pucde limitar el --
procenso peritoneel yo gue, la peritonitis tiende a ser generoali
zadn. Por otro lado, la pérdide de liguites y electroliton hocen

del neonate muy susceptiple de hipovelemio y chegque (5, 6).

Podemos coneliderar gue el neonato y en pa. ticular el premoptu-
ro no tlenecn totalmente desorrolado au sistema de defensa inmung
lénlco. La plel y el trocte gastrointestinal son porticularmente
vulenerables o la penetrecldn do bacteries pntbgénns. £l Intest}
nc inmadure puede sbsorber wacromollcules Intactas y hosta bectp
rise gue producen taxemia o septiceminl?, 8),

En €1 nepnato hay limitaciones de los mecanismus ce defenss -
humural‘y celular, algunps lnmunoglobulinas eathn uusuntva(lgm.n
IgA) y los prematuros tlenen temblén niveles dlsminuidos de Igh_
9.

La inmunided celulsr estéd enatomicamente intacta pero, funclg
nalmente deficiente. Algunos de ls fectores del complamento es_
tén disminvidos, y en nifop con problemas perinatales como hipo-
xie y otres sltuacicnes de stress, presenten cefectos de le fun
eifn  leucocitaria(l0). Las aiteraciuncs cn gstos aspectos de _

el eetpto Inmunitario y ciertas funclones orgenices inmaduras en
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eate grupo de vdad, facilitsn la colontzacién bacteriena deilqg
tejldos, ton lo gque e contribeyc e 1o susceptibllided del neona

to wo.le perforacién(ll, 12).

Ls colonizacifin bacterieng ce iniclp deede el necimiento, cu-
ando el nifio abandona el Otero y encuentra la flore cerviecal y _
véginnl(lB). Lag bactorias se odhieren n la piel y orificlos del
neonato y la colonizacifin del tubo digestlve aparece con la pri-
mera degluciin. Hecle los 10 dius, le mayorie de los recién noct
dos tlepen colonizade ou intestinp con una gran voriedad de bec_

terinc oerobipe y enperocbias{ 14 ).

El nponpto con perlitonitis ep @ menudo un peqguelo que por al-
guna rezfn ha permanecido en el hospitsl, ha recibido alimentaci
fin especlal o ha sito sometido o diverams maniohran terapbuticas
con penegtracién corporol ( cateteres IV y condes ) por lo que, -
lp florg gosrointestingl del dicho grupo tendrl diferenciae con_
la flora del neonato sano. Lso Difioa en 1ls unidad de culdadas in
tensivos estén sometidos o una colonizaclén limiteds de especles
bacﬁerianaa que tienden & scr patdgenas, eapecislmente enterobac

terias(15,16).

£l componenete bocteriolfgice de la peritonitis neonatasl eota
representodo por las bacteries encontrodas en cultivos de ligui-

do peritoneal y sengre. En une seric de 118 neonhetos manejadna -

en ¢l hospital de 1w universidad e Muevn México, de los cuales_
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la mayoris Fucrdn llevacos a eirugfa indiceda por inferto Intes-
tinpl y perforacidn. Las tacterias precominantes (uerbn Klepsie-
1ia, eiguiendole en frecuencin lps eopecics annprobisa que hor__
malmente habitan en ol intestino como C.Perfringens y Becteroi-
des fragliis, € coli aporece como ol cuerto en Frecuencis( 17 ).

La revielfin de Oell de 93 muegtras de liquido perltoneel de _
pecientes con peritonitis cecundarle 8 perforaclfn gantrn{ntesgl
nal, eefinlp que en el 2i% creclo flora aerobia-sneerobie mixte,
v en el resto solo hubp proliferaclbn de especies serfbices o fa

cultativag({ E. Coll, Klebgiella, Cltrobacter, etes.).

Le peritonitis aparece como una infeccifn glnBrgica, espeeinl
mente cuende £6 seguidn por contpminacibn de contenido del colen
o de un inteatino delondo obstruldo(18), en estos tesos, l8 viry
lencie sumentn en forma significative a 1B que presenterlan en _
forma individuasl coda uno ¢¢ los componentes becterisnos. Los _
participantes aeroblos son en su gran weyarie Gram negetivos gue
pueden crecer como anaeroblos fecultotives, mantenlendo 1a ten
sl6n de oxfgeno local s un nivel muy reducldo, Las endotoxlnes _
son un fpctor adicionel en la infeccldn por Gram negetivon, les_
cuales puedeh pttlvar mecaniswmos Tinlopatoldgicos gue producen -
choque y muerte. Los anseroblos secreton potentes enzimase que su -
mentan le invesividad becterisna , inectivan antibibticos y pro-
veen clerios substretos parcialmente digericos gue sirven como

nutrientes para ambas grupos de potdgenas.
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Reclentes modelos experimentoles para sépsis de arigen intra-
phdominal han corroborado los cfectos sinfrgicos de la Flera in-
tegtinol. La dopis minima §nfectonte de £ coll es disminuidn en_

pregencia de Bacteroldes fragills y visceversn( 19),

En lo referente nl tratomiento, hpy que cansiderur que lo pe-
ritonitis neonatal es unn condiclfin eopeciol y gque omerite de _
una terapio antimicrobiane ecopeclal. En estos cesos, una combl-
nocldn de antibibticos vs requer d¢n pspecinlmente porque los
tomponentes infecclosos san miltiples. Se ha propunsto que in__
triple terepio antimicrnbisna a base de un amineglucdside, una_
penicliling y clindomicine es wunp de las medldes lniclales en to
do nifin  en gquien se sappeche perfornclén intestinel o peritoni
tin, y lo madificaclén den trotemiento se bosa en los resulta --
dos de cultivos y antibjogramps( 3 ).

La clindomicinn ha sido asacleda con el desarrollo de colitls
pseudomembranosal colitis nooelieds a entimicrobiancs ) y dada ~-
gue haste en un 20% de reclén nacldos sanos desarrellan colonloa
ge Clostridium difficlle, el patbgeno presente en las colitis

asucipdns a pntibifiticas, porece prudente restringir el une de _

clindamicinp durante este paridon (20,21).

£1 metronidezol he pesado & ser el farmaco de eleceldén en las
$nfecclanes por anaerobios en el perlodo ngonotnl( 22, 23 ) y sd
1o en fechos recientes se ha comenzodo & utilizar  en los reci-
én nncleos ) como parte del manejo de la sépsin de oripen intra-

ehdomine) 1o gue algunps eutcres han asociads B una maygor sobre-
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vide en estos pacientes{ 24, 25 ).

Las propicdades farmpcocinéticas del metronidazol han sido ep
tudindan en los recifn neldos, con 1o que se ha estoblecer lo _
dusis adecuada en base & su pesu y edet gesteclonal. La vida me-
dim del metronldozol en el neonoto estd alergeda, tenlendo unp -
relocifn tnyversa con e edad gestaclonpl. Se ha propuesto, gue _
15 mg/kg I.V. como dosis “nicn Inicinl es suficlente para produ_
cir niveles terapelticos por LB hrs en el prematuro y par 24 hrs
en el neonoto de ;ﬁrm!nn. Daals gubsecuentes se celculan a 7.5mg
/kg 1.V ceds 12 hrp durante lg primero semana de vidal 26, 27 ).

En vorios cetudios en lom gue el metronldezol se be utilizudo
en reclén nacldoe, no hay reportes de efectos coloterales. Log _

proabes de teratogenicidsd en snimales han resultadn negativas_
para ¢l metronidazol y no hay cvidencin de cualquler ffeclo ad__
varso en la eveluclén del cmborezo de mujeres trotedas por tricg
manliasls ineluso durunte el primer trimestre. £1 puasible efeclo_
carcinogenfitico gue se ha etribwido sl metronidezol en animalen,
ng ha podidn ﬁumprubnrae en humenos. E! sequimlento por 10 efos_
o més,‘de 771 mujeres que fuerdn tratodan con metronicazel, no
mustrd mayor rlesgo para cencer{ 28 ).

£l metronidezol puede ser utilizedo con sequrided ya que, es_
bien tolerado por los pacientes, con précticamente anas efectons

colaterales o corto y largo plozo (20 ).

En baar a ‘o8 antecedentes previos y o que, on nuestra unidad

de culcedos intensivos neonateles, ls terapis antimjcrobliana oe
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inicio en loz paclentes con sfpsis de origen lnlrﬂabdnmlnal; no_
incluye un entibibhtico especifico contirs onaeraoblos, se propone
la utilizetldn de uno terapla antimicroblans mOltiple en la que
se incluye el metronidazol. Nuestro objetlvo ra comparer 1o rec
puesta clinica e Indicen de marbimnrtalidod del grupo de reclén_
nocldos gue recibierfn ln triple ternpie sntimicrobignp con la _

de los pacientes que no la recibierbn,
MATERIAL_Y METODDS.

S¢ incluyerbn en el estudlo pecienies de 1 & 30 dips de edad
que ingresardn el serviclio de clirugla pediAtrica del Centra MEdi
to ¥ Lo Raza * 1.M.5.5 en el periodo comprendido entre enero de_
1886 o diclembre de 19687, cop diegnbstico de peritonitis bacte--
riana gecundaris o perforacifin gastrointestinal. Eston paclentes
- se pometierbn a cirugin y & un protocolo de tratemiento antimi--
crnhianﬁ o base de metronidezol, gentamicino y peniciling.

E}l eetudio no incluyd e pmcienten con peritonitic por onfolo-
cele roto, gastrosquinle, neonutos com peritonitis primerie o __
con peritonitis meconiel no ssociadn a perforacidn del tubo di--
gestivo, Se exeluyerdn aguellos R.N en los que se suspendld o se
" agregh cuelquier nntimicrngianu diferente @ metronidazol, genta-
micine y penicilina.

El grupo control estuvh Formodo por los recién nacidos con el

mizmo diagndstico y qﬁu ingreserin 2 aflon previos n 108 gue se _
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resliza el estudlo, teniendo como dnice variable con el grupa @
problemn el que, en &llos no se utilizd el metronigezol,

La toslp de metronidezol fue la slgulente: on R.N de threino,
dosis iniciel {nica de 15 mgs/kg/IV, 24 hrs. despufs se continda
con 7.5 mg/kg cede hys. por 10 dieo. En prempturas se do 10 mise
ma tosis inlcisl y 4B hra. despufs oe contindan con 7.2 wgs/ky/IV
ceds 12 hrs. por 10 dies.

Penicilina y gentamicina & dosls convenclanales.

Se toman muestras genguiness para estudics de lsbormtorio al
ingreso del pociente y se repltierdn acorde la eveluclén clinica
del mismo, haclendo énfasis en aguellop que se ncepten como Oth_
les en el sequimicnto de la septicemis neonstel{BH, fibrinogeno-
productos 1liticoe de fibrina, dnterminﬁclﬁn de plaguetps, cto.).

Con las tfcnices convenclonmles en el labaratorio clinico, ue'
procepardn muestres perp oserobios y mnagroblos de sangre y lingul
do peritoneul. ‘

Para cvoluar lo respuepts, se anpllzen espectos referentes &l
curso cilnieo, bacteriologim, terapfutice y morbimortalided.Se _
aplica une prueba estadistice ( CHI CURDRADA} para eatahlecer'___
comparacifin entre el Indice de mortallded previo al uso de le.___

triple terapip entimicrobiana y el actual.
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£l grupn estusindo lo Formardn 38 neanatas con dingréstico ue
pr.—rrurncl.c‘m gastrodntestingl y peritonitia. 17 del texo mosruli-
no y 21 del pexo Femonino, En el O4 % de huestros pacientes el
giagnistico e establectd gurante lps primerss 2 cemphes de vida

y 1a mayorla de ellog en 1a primera seoenn.(fig.1).

UTILIDAD DEL METRONIDAZOL EN LA
PERITONITIS NEONATAL

EDAD EN LA QUE SE ESTABLECE EL DIAGNOSTICO

SEXO

FEMENING 21
MASCULING 4T

TOTAL 38

JCAS0S 3CA508

B4 18-21 20-28
D I A S

' CIR.PED, C.M.A,
Fig.1.
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22 pacientea posarin mAs de 2500 pra(S57i) y 12 ae ellos cntre _
1500 y 2500 gra, b pewnatos tenlan un peso menor a 1500 nra.
ta etiologie #e 1o perforaclée ac ilustra con el cuadro 1. Ln
enterocolitis necrossnte fue cousa ae perforacibn y peritenitin_
BN el BLE de ldo cesps, GiTRS causns menno frecusnties Fuersn in_

perforacién traumbtico por sonda, la oclusddn intestingl congénl

tp, perforacidn ghstrica espontéines, etc.

CAUSAS DE PERFORACION EN 58 RECEN NACIDOS
1) ENTEROCOLITIS NECAROIANTE 24 CABDS (B4 %)
2) PERFORACION POR SONDA S CAXH
3) VOLVULO DE INTESTIND MEDIO 2 CANOS
4) ATRESIA D INTENTING OOMPLICADA 2 CASCS
5) ENFERMEDAD DE HIRSCRAPRUNG £ CAMS
6) COMPLICASIONES DE CIRUGIA NTES

TINAL £ CAB08
Ti VOLYULO DE iNTEBTING POR
QUISTE DE WESENTERKD 1 Ca%0

8) PEAFORACION POR (LCERA DUODENAL [ CANO
9] PERFORACION GASTNCA ESPONTANEA | CABO

Cuapro 1,
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. Las manifestociobes cifnices principeles fuerdn distensifin ob
dominal, vémitos, evacusciones con sangre y camblos on lo pared_
abdominal como edems, res$stencls muscular eumentnda, red venora
colateral y equimosis, presentes entos Gltimos dotos hosta en el

8% de los cesps.{cuadra 2},

UTILIDAD DEL METRONIDAZOL EN LA
PERITONITIS NEONATAL

MANIFESTACIONES - CLINICAS : * DE CAS0S
DISTENSION ABDOMINAL 100 %
VOMITOS 78 %
EVACUACIONES CON SANGRE , 38 %

CAMBIOS EN LA PARED ABDOMINAL
(EDEMA , RESISTENCIA MUSCULAR 80 %
RED VENOSA COLATERAL EQUIMOSIS)

CIR. PED,
. M. R

Cundro 2.
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El peumuperitoren es el hallazge reciolbgico mis frecuente
en contrandose heaste en ol 90% de los cosns. Pruchas de coagula-
cifin slterades ( 604}, trombocitopenled52%), anemia (35)), leuen
penia(27%} y ucidosis metabdlice (34%4) ce encontrorén saoclodos
fracuentemenete o la peritonitis.

Todos les pocientes Fuerfin llevados o ciruglo v los procedi-
mientos quirdrgicos dependierdn de los hallazgos trensoperstorl-
g8, Derivocidn inteatinal ae hizo necesarin en el 7% de los ca-
808, Los tipos de cirugle reslizados oe muestran wn el cusdro 3.
Cabe hater noter que, o todos nuestros paclentes se les colocaw-
rén drennjes tipo pen rose pars continuer el drenmje de la cevi-
dad perltonesl en el pustoperatorio.

El cupdrg 4%, muestra loa germenen aislados en Iés cultivon
de liguide peritoneal y sangre. E, Cali y K.Pneumonine fuerbn _
lua germenes que se alalarbn con mayer frecuencla de los culti-
voa de ligeido peritorenl con ol 46%, scgulde por los bacilon _
anaerohios Grem negetivos y cocoa snaerobios Gram negativos. On
14 de los cultivos se alslb mAn de un germen( Flora mixte ).

Loe cultivos de sangre fuerdn obtenidos en el preoperatorio,
anten de instituir lo terepie ontimicrobisna. Se-nbhuuinrﬁn b
cultivos poaitivos, el gérmen més frecuentemente eislado fue _
el estafllococn epldermidie con 5 cesos{37%), E. Coli Klebale__
11la Preumonise con 3 y 2 casos respectlvemente. Pacudomona 5.8,
se aisld en 2 oceslones. So encantfc Bacteroldes en 1 cultiva__

de sangre.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO Nt DE CABOS PORCENTAJE

DERIVACION INTESTINAL 22 e %
RESECCION INTESTINAL Y DERIVACION T 18 %
CIERRE PRIMARIO OE PERFORACION 8 I3 %
RESECCION INTESTINAL Y ANASTOMOSIS 4 %
DRENAJE DE CAVIDAD CON PEN ROSE 38 100 %

Cuadra 3.

CULTIVOS DE LIQUIDO PERITONEAL Y SANGRE
LIQUIDO PERITONEAL SANGRE

(26 %)  3LR%)

A{ens%) 2 { %)

ESCHERICHIA COLY
KLEBSIELLA PNEUMONIAE

ESPECIES BACTEROIDES {12 %) P L7%)
CLOSTMONM PERFRINGENS {9%) 0
OTROB ANAEROBOS { 9%) 0

PSEUDOMONA 8.P.
ENTEROBACTER AG.

(9%} 2 {A%)
{6%) 1(7T%

$l-omnuwuwaaqgoe

E. FAECALIS { 8%} 0
ESTAFILOCOCO EPIDERMIDIS { 23%) s{FW
T 0 T A 4 { 100%) 14

Cuadro k.
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Le complicacifin principal fue la pepticemias de punto de pﬁrti

da intrenbdominel con 17 cosus(LSi}, 6 de entos patlenteg cvolu-

clonarfin hecin la mejoris y 11 de ellos Follecierdn. Se detecta-

rén otras complicecion s que podemps cotalngnr comn menores ya

que, respondierdn en Forme saticfactoria al trateml nto médico

o quirbrgico y no tuvierfn influencle en la martalided.{cumdrn 5)

COMPLICACIONES

N DE CA308 PORCENTAJE

SEPTICEMIA
OCLUSION INTESTINAL POR BRIDAS
ABSCESO RESIDUAL
INTESTING CORTO
INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA
ESTENOSIS DE COLON
FISTULA ENTEROCUTANEA

46 %

- N - - ow oy

CUADRO 5.
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La mortelidad global en epta gerie Tuf te 36%. Falleciernon i)
pacientes y sobreviven 24, Touas los neonptos flue pesergn menos de
1 500 Gre. fellecleron

La principal causs de muerte op la septicemio y sus complicacio-
hes. La mortalided ae representa en la figure 2.

MORTALIDAD

9 CABOS 2i CAOS

Figura No.?2
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En lpg dog ohos previns g esate estudin, se mancjeron 21 recien

natidos von perforaction gestrointestinal. Le martnlidaed en pate =

primers serie fut de 58 %, comparada con el 35% de nuestro grupo

problema.
Al nplicar unag prucba eotodistice (CH1 cuadrada) encontramos -

gque se obtieng p-0.01 lg cual, eo cstodisticemente migniflcative

{Flg. 3

MORTALIDAD

CAUSAS DE MUERTE

SIPTCEMIA ¥ 5U3 COMPLICACIONES
11 cASOS (74 %)

S$.D.R. 2CAS0S

CARDIOPATIA CONG, £ CALOS

MEM . INTRAQRANEANA | CASO

SOBREVIDA 64 %
(24 CAS0S)

36% (14 CASOS)

Fipurm No. 3
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OISCUSIDN:

Ls perforacion ggatrointestinul y peritonitis del roclén necido es
un problems grave, poocipde o un pronbstico malo y elevada mortali
dad. Serles reclentes de neonsgtea con peritonitls Teporisn gue laos
fnuices de morbilited y mortalidad tienden g dipminuir ain embar-
go, la septicemin de punto de partida intreebdominnl y el chogue -
refracterio wiguen siendo las teusps mbs comunes de muerte en osta

poblacidn (3,5,6).

ta agran mayoris dr nueatros pacientes sufrieron perforaclén el
tubh digentive secunderis a enterocolitis necrosenie, wtren tenian
slpuns malfarmacibn postrointestinal que lus predispone o 1n perfn
racifn, £n algunos casos este problems puede prevenirse pla hocer
iun dlognbstico precoz v tretamlento odecusdo,

bentro He lps menifestecioes clinices de peritonitis loo cambips -
en lp pered abdeminal como edewms, resistepcio muscular sumenteda -
red venpsn colatersl y equinmosis se repnrtan como poco freocucnte
(5,6}, E£n muestrs seriv cetos monifestacioncs se gbservaron hasta
on un 8U% atribuldo probsblemente pl estshlecimiento terdic  dole

diasgnbetica y envio retardedo 8 nuebtra unlidad..

A su ingresc cerca de la mitad de nuestros pacientes tenisn alte
reciones clinicas y por laboretorlo gue hacien gospechar fuertemen-
te pepiicemia entre ellas ledoopenip, trombocttopenin, pruebas te ~

eoagulecibn slteradas, ete.
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El componente bacteriolbglco de la perltonitis pstuvo represen-
tado por los gram negetivos y enaeroblos. Lo cultivos ep san
gre min embergo, repnrtan como gfirmen mgs frecuentemente aislp-
do el estafilococo epidermidia,
51 tomamos en cuents gue le septicemin de punto de partide lne-
treaabdominal es ls complicacién mia frocuente cusndo ha ncurri-
do perforacibn de la via digestiva (45% en nueatrep serie) y, el
componente bacterioldgico de ls perltonitle es miltiple e ingly
ye anpercblos, creemos gue Justifica la utilizoclon de un eeque
ma antimicrobjono miltiple que inclusya un entibibBtico contra eg
tos ghrmenes.

Ls clindemicing es utilizeda por elgunos autores sin emborgo,
he olda msoéindo: con el desarrollo de colitis pseudo membronosa
{Colitis nmpocisda n antlbifticos) por lo que, © comenzedo g res-

tringirse el uso de le clindamicine en eote perlodo (20,21)

£l metronidazol ha pasato a ser el famaco de eleccibn en les -
infeccionea por anaercbios en el perinpda neonatal (22,23), por
1o que fué utilizado en nuestrps paclentes con buena tolerancla
y précticemente nuloa efectos colaterales. AL utillzaer el Metrg
nidazol agregedn a Penlcilinp y un aminpgliicosido, se obserﬁ& -
uno mayor sobrevida (6bk), comparada con 18 del grupo de neonatos
con el mismo problema pero qua, en ellos no se utllizh el metro--
nidazal{L22).Lo enterior a6 estpdisticements significativa.p me--

nos de 0.01.
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CONCLUGIONES:
I.- Le septicemia es la principal cause de mufrte cuando ha ocy

rrido perforacifn ce la vin digestive en los R.N,

11.- El componente becteriolfgico de la peritonitle es multiple

e incluye pnaeroblos.

I111.~E1 Metronidazol mejors la sobrevida de los neonntos con perl'

tanltise.

1V, - E1 metronidazol puede ser utilizpdo con stgurided en la cte-
pe del recién nscide, sln efecton secundarios a corto y lBr-

go pleza.

CPSTR TESS MO DERE
SAUR BE LA .muBTECA
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