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INTRGDUCCION.

La naumatooio intestinal aes la presencia de gas
en la eubmucosg de lg pared inteatinal (1 -4, 44}, su in-
octdenaia es mayor en el recién nacido, ein embargo la neu
matosis puede observarse en edades poateriorea como una -

sola antidad 2, 6 - 8, 38, 43).

La enterocolitio dal racidn naoido y la que se
obsarva en Ilon lactantes aon consideradas dos patologfaa-
distintas, ya que su patogdnesis puede oar diferente (3,
8§ - 10, 14, 42), anbas compavrten una serie de factores de
riesgo qua favoresen ol desarrollo de la mivma, como son:
la hipoxia, anemia, hipovolemia, infeccién, alteracioncs
hidroelectrolfticas, intelerancia a la lactosa y protef--
nas de la leche de vaca (6, 8 - 9). En la literatura mun-
dial hay comtroversia en el manejo dc catoa niflos, espe--
cialmente en los eotudice realisadee en la ctapa reonatal.
Book (10) sootiene que la enterocolitis necrotizante neo-
natal (ECN), rara vea ocurrg mtes de la ingtitucidn de -
la alimentaoién por via oral. Coldman (1I1) {nforma que al
adninistrar ung gran cantidad de j‘&vnu!a, por perfodon -~
prolongados, o mayores incremantos durante el dfa, habfa

wn qumento en la inoidencia de enmterocolitis necrotizante.



Andargon (12) pefisre que la rdpida alimentagidn o el in-
cremento exceaivo de volumen predispons al neonate a su--
frin ECN. Kliegman (13) sugiere que la pooible explica---
ctdn de porqué oourre anterocolitis em neonatos alimenta-
dop con lecha humana es por la introduccidn de un patdge-
10 atravée de la leche y una inadecuadas estimulaoidn in--
traluminal antiglnica de la flora gastrointestinal. Eroun
{14) manoiona que la leche emana no previene el desarro-
1lo da ECN, en cambic otroe autores como Moriartey (15) -
sugieren que la leche humana ol ofrece protaceidn contra
ta ECN. En el estudio hecho por Ia Garma (16) la inaiden-
oia de ECN fuf mayor en los niflon que recibieron nutpi---
aidn parenteral total y que ectwvieren en aypuno dos ecma-
nas, de los alimentadoe por lechs materna durante este -
migno periodo. Book (17} sugiere que la hipertonieidad de
lag formulas puede contribuir al awmento en la incidencia

de la ECN.

La sola alimentacidn no explica todo el cuadro
de ECN, pa qua ve ha demostrade que edta ocwyre en ausen-
eiq dg factores de riesgoe que podrfan producir isquemia -
intestinal (34). B log lactantee no hay suficientes estu

dica gobra las repercusionce que diferentes tipos de ali-



mentoa tianen en el inteotino y 8i estos predigponen al -
degarrolle de FCN o no, ya que pabemos quo laq alimenta—--
eidn temprana, su dilucidn e iraremento prograsivo por -
via oral podrfa servir para proteger el inteatino immadu-
ro, aaf como proveer el gustraic para la acoidn de las en
simas digestivas, promover la actividad peristdltica con

aumento en la propuleidn de su contenido evitande el ao--
bracreoimiento bacteriano por el estasis y eatimuler la -

maduraaidn intesiinal (34).

La alterasisn de hormonas intestinalos fisiold
gicas durante periodes prolongadoa de abatinencia de la
alimentacidn enteral, puede dar lugar a iwmadurez intes-
tinal, rieago de intelerancia a lon alimantos o FECN. En
loe mamtfarca se obaerva el deasarrollo de atrofia da la
mucoaq intestinal cuando reciben por periodos prolenga--
doa nutricidn parenteral total, a pecar del crecimiento
corperal y balawe nitrogenado pogitive, la prolifera-—-
eifn de cdiulan enteralen decrece, dando la apariencia -
de vellosidaden aplanadan con dieminucidn de la ouperfi-

oig inteastinal (8).



5 objetive de esta comunicaaidn sr analizar -
o8 antacedenten, lon posibles favtores de riengo, la evo-
Tuatdn y tratamiento recibido de un grupe de lactantes des
nutridoa que estuviepon hoaspitalisaden en el pervicto da -
¥utrieldn y Gretroenterclogfa del Hoepital Infantil de Md-

zioo " Federico Cfmes v y gque durante au estanoia prepanta

ron mewmgtoate intesiinal.



MATERIAL Y METODOS.

Sa realiad un estudio de tipo retrospectivo y den
eriptivo, en un grupo de laotantes demrutridos qua prosenta-
ron newnatosis inteatinal, hospitalisados en el serviecic da-
Nutrieifn' y Gastroenterologfs del Heapital Infantil de Méxi-
eg " Faederico Gomgz " en el periode comprendido de ectubre -

de 1580 a maraoc de 1988.

Fueron inclutdos en el estudio los nifoe en que-
ae demostrd radicoldgicamente imdgenes de neumatosis intesti
nal, o aguellos que en el estudio poptmortem pe documentsd -

la nevmatosts intestinal.

Se exeluyoron del estudfo todos los recidn naci-
dos que hublesen presentado ECN y aquellre con diagnfatico-

de aocspecha.

En todoas log nifoe ae registrd el sero y la edad,

el peso, la talla, y el grado de deenutricidn.

Antecadentas patoldgicos paraonales como: cardic

patfan, infecoiones raspiratorias frecuentes, malformacic--



nes gastrointastinales y diarreq, Bl tipo de alimentasidn-
que recibieron antes de presentar newnatosia inteatinal y-
los maedicanentos administrades. Loe ariterios para congide
rar loa factores de riesgo fueron los sigutentes para la -
hipoziar que presentara cianestc, dificultad respiratoria,
eatertorgs, datos radiolfgicves de infecoidn pulmonar. Fara
la hipovolenia que preasentavan: deshidratacidn, wse de car
gae rdpidan por via endevencva, oliguria, 1lenado capilanr

lento. FPara la infecaidn que twwiera: fiebre o hipotermia,
aultive positivo en sangre, orina, heces. los datos de coa
gulacidn intravascular diseminada por prepentar mondmeros-
de fibrina positivos, tiempo de protrembina prelongado, fi

brindgeno bajo, petequias y emmgrado de las mucosas.

Se determinaron las eifras de hemoglobina, leu-
eootton, bandas, tiempe de protrombina, fibrindgeno, pla--
quatas, coproculiivo, hemocultive, eoproparasitosofpico, -
Llaucociton en meeo feeal, todo doto para poder clasificar

al faotor de riesgo presente.

Se tomaren radiograffas de abdomen con el fin de
localiaar el sitic de Ia newnatosis, valorar la dictenoidn

abdominal y el edema interasa, eorroborar st exiatfa perfo



mgidn intestinal o la pregencin de un asa fija. Se ragio-
traron las manifestasionea clfwioas durante ol tiempo que

presentd la newmatosis intestinal entre las qua tanamon: -
fiebre, vonito, diatensifn abdominal, ruidoe intestinales,
néimgrs y ecantidad de las cvacuaciones, pregencia de sangra
en las mismas, doterminacidn de asticares reductorss en he-
ees, estada de hidratacidn y ol tiempa en que desaparseid

La imagen radialdgica de newmatoatis intestingl. Se documen
td ol tratamiento qua vecibieron, al tipo de dista, la aan
tidad de calerfas i proteinas por kilograre de pedo y por-

dfa.



RESULTADGS.

La mugstra queds intsgrada oon 30 nifloe, de los

ouales 15 fuaron dal pexo masculine y 15 dal femenino.

Da asuerdo a la edad 18 (63%) fueron menores de
peie meses, de aste grupe trece (43%) sobreviviaron. Siate
pactentas tenfan de sicte a deoc mesce do edad (23%), troe
(10%} entre trece y 10 menes y un wifo tenfa 23 meges de -
edad (3%). El de menor edad juf de un mes y ol de mayor a-
dad fuf da 23 meeas, Eotas obpervaciones se muestran en el
cuadro 1.

1
Cuadro 1: EDAD DE LOS NIROS SEGUN EL GRUPD DE SOBREVIVIEN
TES Y FALLECIDOS

MESES vIvos FALLECIDOS TATAL
{ntnera) {nfimero ) (ntimerc) %
Tatg 13 g 19 (63.3)
7al2 5 g 7 (23.0)
13 a 18 1 2 3 (10.0)
18 a 25 - 1 1 ¢ 3.3

TOTAL: i9 11 3Je




Todos los nifloo preseritaron diversc grads de desnu-
triaidn, en dos fuf de primer gredo (6.6%), en diea fuf de se
gundo grade (33.3%), y el mayor grupe fuf de deonutricidn de-
teroar grado oon 18 niflos (60%), do Jdotos eiete falleeiferon -
(23,3%) y once sobrevivicron (36.03). EFetos dator eotdn {lus~

trados en el cuadro 2.

Cuadre 2@ ESTADO DE NUTRICION DE LOS NIMOS EN CADA GRUPO DE

SOBREVIVIENTES ¥ FALLECIDOS

GRADO DE VIvos FALLECTDOS TOTAL
DESNUTRICION * (nimero) fntimaro) (ntingro) %
PRIMERG 2 - 2 g.8
SEGUNDO g 4 10 33.3
TERCERO 11 ? 18 #0.0
TOTAL: 18 11 30

* Paso para la edad,

tl tipo da desnutricidn que predomind fuf el ma--
rammdtico, cont 18 nifics que representan el 63% y asolo hubo
dog niflos con Rwashiorkor. El reato fuf mizto, como se ob--

gerva en el ouadro 3.
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Cradre 3: RELACION DE TIFO DE DESNUTRICION CON CADA GRUFO -
DE SOBREVIVIENTES Y FALLECIDOS

TIen vIvoes FALLECIDGS JOTAL

. Infimerol , {ntinero) . . (nfmero). =%
MARASMO io 9 19 83.3
MIXTA 7 2 8 30.0
KWASHIORKOR 2 - 2 .8

La desnutiiaibn de tercer grado prevalecis an ol-
grupo da edad de wto a seis meses, en al que hufo onow nie=
fios (36.8%) y de segundo grads en seis niflos (20%) an este
miamo grupo etario, como aa cbserva on el cuadro 4.

Cuadro 4: RELACION DE LA EDAD CON EL GRAIX? DE DESNUTRICION

EDAD ESTADO DE DESNUTRICION TOTAL
{mesea} I Ir IIr (nGnere )
lat@g 1 & 11 18
7al2 1 3 4 a
13 a 18 - 1 2 3
18 a 25 - - 1 1

TOTAL: 2 1o 18 39
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Se analizd los sfntomas quo preagntaron los nifics

72 horas antes de desarrollar neumatooia inteatinal y el ti

po de alimento qua reoibiercn, encontrands que 24/30 (80%)

tenfan tnfeccidn, 21/3¢ (?0%) presentaron datoa de hipovolg

mia, 10/30 (33%} oon ockoque hipovel&mico., De los pacientes

qua fallecieron 10/11 (21%) twwiercn hipovolemia e infec---

eidn, y oinoo de once (45%) coagulacidn intravascular dise-

minada, tal como se observa en el cuadio 6.

Cuadro 6. ANTECEDENTES DE RIESGO EN ?Z HORAS ANTES DE PRE--

SENTAR NEUMATOSIS INTESTINAL EN CADA GRUPO DE S0-

BREVIVIENTES Y FALLECIDOS

ANTECEDENTES vivos FALLECIDOS TOTAL
Ntin. 19 Rm.11 % Nm. 30 z
RIPOXTA 3 (18) 5 (45) 8 (25}
HIPOVOLEMIA 11 (58] 10 (91} 21 (20)
INFECCION 14 (73] 10 (o1) 24 tao}
ANEMIA 7 {3z} 3 rz) 10 (33)
CHOQUE 3 (16) 7 (e4) 10 (33}
COAG.INTRAV.DIS. 1 (5) 5 45) 8 rz20)




1z

Loa antecedenten patelfgicos mostraren los siguien
tes datos: en wno parsiptencia del condusto artericso, y en
doa nifion malformaniones gastrointeatingles (malrotactidn dol
intgsting tipo eiege libre, y otro ocon cbstruscifn intesti--

nal por diafragma ducderal eongénital.

De los 30 pacientes, 20 (86%) tenfan historia de -
diarrea y cuatre (13.3%) ne twwiecron diarrea. Todoa los pa--
cientes que fallectaren en sus antecedentea tenfan diarrea.
™ el ouadro 5 se relacionan el tiempo de durasitn de la dig

rraa oon cada grupo estwiiade.

Cuadro §. RELACION DEL TIEMPO DE DURACION DE LA DIARREA EN -
. CADA GRUPO DE SUBREVIVIENTES Y FALLECIDOS

TIEMPO VIVOS FALLECIDOS TOTAL

{dfas) {ntinaro ) {nimgro) (ngm. ) %
1als 5 3 8 30.7
16 a 30 3 3 [ 23. 0
31 a &0 4 - 4 15.3
61 a 180 3 3 8 3.0

181 a 330 - 2 2 7.8
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Da loa cultivos tomadoe en 8/15 coprocultivos se atg
18 Eoharichia coli. En 6/15 se aislf Salmoneilla, en uno Shige-

lla y Xlabsiglla, tal ecmo observamos en al ouadro 7.

Cuadre 7. GERMENES ALSLADOS EN EL COPROCULTIVO DE LOS NIROS IN

FECTADOS,
ENFERMO GERMER AISLADO
(nténarot
1 Echerichia coli 0 111 - 0 88
3 Salmoneglla sp., Echeriohia coli polivalente
4 Salmonalla grupo B
5 Echerichia coli polivalenta A-C
;] Salmonella grupo B
1a Egherichia colt
12 Eohgriohia aolt grupo A
13 Eoherichia coli grupa B - kKlebstella
14 Eehariohia coli polivalente C
15 Echarichig coli O 111 K 58
16 Satmonella '
17 Salmonella B N
22 Shigella flexneri
25 Eoherichia coli polivalente A

29 Salmonella grupo B
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Bt aquanto al tipo de alimento que recibieron seten

ta y doe horas antes de desarrollar newngtosis intgstinal, -

ocho nifve (26.0%) resibieron leche entera, 13 (43.3%) dieta

alanental, seie (20%) racibigron otros tipos de dietas como

lache evaporada, atoles, MBF, guero de hidratacidn oral y

treg nifioa (10%) recibicron en eate lapso de tiempo dista o-

tanontal y leche entera, tal como se obaerva en el ouadro 8.

Cuadro 8, ITIPO DE ALIMENTO RECIBIDO 72 HORAS ANTES DE PRESEN

TAR NEUMATOSIS INTESTINAL

ALIMENTO vIvos FALLECIDOS TITAL

{nimaro} (ntmero) {nifingro) %
LE 4 1 8 26.6
b o a 13 43.3
LE-DE 2 1 3 16.0
OTROS 5 1 [ 28.0

LE: LECHE ENTERA. DE: DIETA FLEMENTAL.

Bn ouanto al tipo de alimento que recibieron an--

tea de presentar newmatosis intestinal, an el grupo de nifce

qua falleciaeron 7/11 (83.8%) resibieron dieta elemental y

adends tuvieron hipovolemia e infeceidn, 6/11 (56.5%) con da



15

tos de ohoque hipevolémico y 3/11 (27. 3%) con coagulacidn
intravascular diseminada, Esto sa observa en el cuadro 3.

Cuadro 8. TIPO DE ALIMENTO RECIBIDO ?2 HORAS ANTES DE bE-
SARROLLAR NEUMATOSIS INTESTINAL Y SU RELACION -
CON LOS FACTORES DE RIESGO

FACTORES o LE LE-DE AYUND

(V) (F) (V) (F) (V) (F) (V) (F)

¥: 5 8 g 2 5 1 2 1
HIPOXIA 1 4 T 1 - - 1 -
HIFOVOLEMIA 1 7 g 2 5 - 1 1
INFECCION s 7 3 3 ¢ - 2 1
ANEMIA 1 2 4 12 1 - 1 -
CHOQUE I 1 1 1 - 1 1
¢.I.D. - 3 12 - - - -

DE: DIETA ELEMENTAL. LE: LECHE ENTERA. (V): VIVOS, (F): -
FALLECIDOS. €.I.D,: COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA.



1

B ougnto a la evoluaidn durante al periods en que
Log nifivs presentaron newnatosis Inteetinal Za peristalsis va
rid en forma importanta en cada pacienta, ya que en algunca

egtwe qurentada y en otyos normal o disminuida.

No hubo diferensian pignificativas an el gasto fe-
oal ya que aa reports awmentados en algunop nidlos y en otres
fud de cero. lop asficares reductores eatwvieren positivos en
euatro pacientes (con +4++), Y volo se reportd tranas un treo-
pacientes. El eetado de hidratacisn fuf bueno en todos los pa
ofentes qua sobrewtuievon. De loa pacientes que falleoieron -
todos twwieren deshidratacidn grave y en ainoc 8e reportd da-

tos de choque Mipovolémico.

La lgoglinacidn da la newmatosis intestinal en -
log pacientes que sobravivierom fue: en el intestino treca pa

ciantes (88.4%), en colon en tres pacientes y uno en hifgado.

Da los pasiantes que fallsoteron ocho (72.7%) pre
pantaron newnatoats en el inteotino, une en colon y einco -

£45,4%) en hfgado.
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Do los pacientas que sobreviviaron unc se operd al
tercer dfa de desarrcllar newmatoeis encontréndose n:;amais
da yeyuno, otro presentd newmoperitongo por lo que se somé--
tif a oirugfa encontrdndose neumatoaie en subsercosa de los -

segmantos dal intestino deigado.

Uno da loa pacientes que falleoid ae operd por per
foraoidn inteatinal, en otra de loa fallecidos el estudioc de
autopsia reportd entervoolitis aguda con colitie hemorrdgica,
noeunatosis de colon, axtensa neumatoats de inteatine delgado

@ hfgado, enfigema paravertebral y retroectarnal.

En dos pacientes que falleoieron presentaron reoaf

da de la neunatosis intestinal.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS NIROS QUE PRESENTARON
NEWNATOSIS INTESTINAL. ANTECEDENTES DE RIESGO.

ENFERMO EDAD (MESES) KESTADO DE NUTRICION HIPOXIA HIPOVOLEMIA INFECCION  ANEMIA  CHOQUE CID

fnimare) Sexo . Grada .. [/ Tipo .
1 8 (F} 1 / Ma X x X
a8 4 M) 2 / Mix b g X
3 5 M) 3 / Ma X X
4 10 (M) 3 P X
& 2 (F) 3 / Ma X x X X
g 8 M J / Ma X x
H 1 (F) 3 / Ma x
8 & (M) 3 / Mz X
8 3 (F) J / Miz X x
10 2 (F) 3 7/ Ma X
11 g (M) 3 /. Ma X X X
12 1 (N) & 7 Mix X 4 X
1z 4 (M) 3 s Ma X
14 5 (F) 1 Y. X X
15 13 (F) 2 / Ma X X X x
18 1o (F) 3 / Ma x
1? 2 (F} 2 /S M= X X
18 8 (M) 2 / Mz X X
18 7 (M) 2 / Miz
29 1 (F) 2 ! Ma x X X X X
21 & (F) 2 / Ma X X X
22 4 (F) 2 / Mix X X F 4 X
23 2 (F) 3 / Mix X X X X L
24 4 (F) 3 /7 Ma X X
25 8 (M) 2 / Ma X X
22 13 ™) 3 / Ma X X X X
27 18 (F) J / M X X X X
28 23 (M) 3 / Ma X X X
29 4 ™ 3 / Ma X X X
3 Ma X X

30 10 (M) g . X X
H: Maacultno, F; Fémantno, amitico. Mz.:. TR xto. Ra: Reohiorkor.

g
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RELACION DE LOS ANTECEDENTES DE RIESGO Y DEL TIPo DE
DISTA QUE RECIBIERON LOS NIROS ANTES Y DURANTE LA NEWMATOSIS.

ENFERMO ANTECEDENTE DITTA RECIBIDA ANTES DIETA RECIBIDA DURAN EVoLUCION
{nfmero} DE RIESGOD DE LA NELMATOSIS TE LA NEUMATOSIS
ncharo} Tipe de alimento Tipe de alimante/ 44

H 3 LE DE/{8) Deaaparace la naumatosts ai ¥ dia -
a 2 - DE/(2) 0 " " " C)

3 2 - DE/(3) " " " al 1? dfa
4 1 LE-DE DE/(24 " " " " "
5 5 LE~DE AP/DE (4] u " " " "
& 2 = DE/(T) " " H " "
? 1 L& APB/DE [8) " .o v
8 J LE AP/DE (4) " " ir [ "
o 2 - AP/DE (11} Se opera: ndorosie de yeyuno.

10 1 DB AP/DE (1) Danapa.riaﬂ Ic neu'nataata a?— 1? dfa
a1 3 DE AP/DE (10)

12 2 — AP/DE (8) " ” " n "
13 7 oE AP/DE (2) " " " " v
4 2 oE DE (1) " “ " " "
15 4 & AP/DE (1) ” " " " "
16 1 bE DESL1) " " ” " "
I? 2 LE AP/ﬂE rz) “ it L 1 "
18 3 LE AP/DE (¢) " " " al 37 dta
18 - - AR/DE (8) S¢ opera: necrosis de intestino.
20 & j - - Sa opera: infarte intastinal, muera.
21 3 IE-pE - - Falleca.

2 ) DE - - Fallaca.

23 & DE - - Falleca.

2¢ 2 ox AFR/DE (5) Falleco a loa 16 dfaas.
25 2 DE Ap Ffallece eon recalds de neumatosis.
24 4 LE DE/(1) Fallgea.

27 4 oE - - Fallece.

28 3 bE - - Falleca.

29 kg DI.' AP/DE t8} Fallaca.

5 Fallaco.

%

“ D4 DE INICIO, DE: EEA EEEM’E‘FTAL. ZE: ZE’C‘?E ENTERA, AP: ALINENTACION PARENTERAL.
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CONCLUSIONES.

La innidanaia de nawmatosis tntesttnal despuda del periodo
neonatal ¢9 poro frecuenta, Los 30 nifws desnutridos que ee analizaron
represantan una cifra superior a la peportada en la literatura. Coella
Ranfres informa 15 niflog con diarrea severa y neumatosis intestinal. -
La mayertfa de los casos reportados es en pactentss irmunooompromatidos

2, 8, 8, 44).

En cumto al sexo, la relacidn fuf 1:1 y la edad en que e ~
obaervd la mayor incidencia de nounatosis fuf entre 1 y 6 mages repra-
sentando el 83% dal totral, dotos reaultados no difieren de los enaon--

trades en otroa grupos.

Walsh (§) emumera varica factores de riesgos que podrifan con
triduir al deasarrolle da enterveolitis necrotizante como son hipoxia,
hipovolemia, infecoién, angmia, ecagulacién intravascular diseminada,-
factores que tambidn ancontranos en el grupo de lastantes desnutridos
eB8tudicdes. Existe controversias gobre la influencia de la alimentg---
oidn en ¢l deaarrollo de newmatosin intestinal, ei comparamas los dog-
grupoe los nifwe que falleeieron 10/11 recibiaren algfin tipo de dieta-
per via eral y del grupe de nifion que sobrevivieron 14/19 tanbidn, oin
embarge loo que fallecieron tenfan mayores factoree de rieege que el -
grupe que twwo buena evolucidn por lo que cuponemos que la dieta por -
ef sola no ea ¢l tnico factor que favorece el decarrollo de nawmatonis

intestinal.
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El manejo que recibieron fuf da acuerdo a cada caso, -
ya qua la indicacidn de dar inma dieta por vfa oral o no dependid
de las condioionea generalas dsl niflo ocomo su estado de hidrata-
etdn, equilibrio doido-bdsivo.y electrolftico, el control de la
infeceitn y aobretodo su abdomen, i cotaba distendids, gon alte
racionee da su peristalsia, datos de intoleransia a la lastosa,-
aunente del gasto facal se suspendid la vla oral reiniecidndoge -
tan proato lae condicionas de ew abdoman mejoraran! En la mayo--
rfa da los casop e reinicid la alimentaoidn con dieta elemental

{Vivongx standar).

En michos reportas se atribuye a la dieta elemontal al
daaarroilo de newnatoois, gin embargo no ereemos gua dsta vea la
causa desencadenamte ya que 0o encontrd que geis pdoientea (20%)
ne racibiaron ningfin tipo de alimento antes de preventar la neu-
matosis, pero of eristfan otron faotores de riesge como hipovolg
mia, infeecidn, choque, anemia, ete..De este grupo 5/8 pobrevi--

viaron,

Dal grupo que falleeis todos estaban en malas condiceio
naa antea de desamollar la newmatosiec intaetinal, con datos da
infecoitn, deshidratacidn grave, ooagulacisn intpavascular dise-
minada, y posterior a ou presentacidi continuaron con datoe de -
hipovolemia savera y septicemia, falleciendo la mayorfa el mipmo

dfa en que pressntaron la nawmatosis.
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En el estudio da Lalcarma (18) hubo mayor incidencia de en-
tervoolitie en pacientes que recibiercn nuirieidn parenteral total, -
en gomparaaidn a otro grupe que fuf alimentado con leochae matarna; a--
tribuye estos resultados al hecho de que al ser puspendida la ingeata
de alimento existe atrofia de las vellgeidades, depresisn de la acti-
vidad ensim&tioca, diominucifn ds la peristalois, con alteraoidn en el
tranoporte de nutrientea, &oto produce estasia y la dismimuaidn del -
euatrate luminal promueve la autodigeotidn,inadecuada oxigenasién da~
ia oflula, ron disminucidn de loa mecaiiomon de defensa del intastino,
sobreargctimianto bacteriano y pesterior tmvaaidn de la paved intcoti-

nal por la flora nopmat,

En otro eotwdio Widdowson (23) obgervd en wn astudio efectua
do en cerdog regién nacidos que habfa im rdpido crecimiento dal intes-
tino y mmento de la actividad de la lactasa despufa de rectibir alimen
top por la vilag oral. Ninguna de las dietao ofrecidas fué hiparcemolen
ya que la dieta elanental que recibieron a concentraciones del 10y -
22.5% en au infcio tiensn wuna osmolaridad de 190 y 230 mOsm/L respecti

vamanita.

Por lo tanto proponemes que se reinicie la alimentacidn vfa
oral tan pronte como las condiciones del nifo lo permitan y no somg--

terlo a aywios prolongados de 10 a 14 dfas.
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Conoluimoa que la neumatoeis se el resultads 'finél del {nf= .

eia y propagacicn da un procesc infecoivao, téxioo, {rmmoldgico y

eirculatorio.

£1 objetive ea ofwecer otra altermativa para ol manejo da ~
los nifoe con newmatostis inteatinal ya qua no hay eoluaiones universg

Tee a problenas parkicularee sine soluaiones particuleres a prablanap

partiaulares.
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RESUMEN DE LOS CASOS.
PACIENTE No. 1: .
Femenine de 8 mases, dasnutrido de primer grado, marasmdtico,
~on antecedonte de hipoxia, hipovolomia, infeccidn, manejiado
oon leahe entera ecotenta y dos horas antes de presentar nawma
tosia intestinal. Al hacerse el diagndotico se manejsd con die
ta elemantal al 10%, con una comolaridad de 180 moam/L, Lfqui
dog a 200 ml/kg/dfa desde ol sequnde dfa, con protefnas 0.9
gr/kg/dfa, con 76 calorfaa/kg/dta, ruides intestinales dim'm:-
nuidoo haata el pegunde dfa, ganto fecal en promodio 155 gr.
lag primeras 24 horae, despuds 225 gramos el tercer dta y 346
pramog al quinto a‘t_'a, sangre en hecea positivg golo el primaen
dfa, aaficaree reductoras poaitivos el tercero i quinto dfa, -
la deshidratacidn se aorrigid el primer dfa, con buena evolu-
¢idn, desaparaciendo la neumatosia inteatinal el tercer dfa.
La radiograffa.da abdomen reportd neumatosic en colon e intes

tino. Se aisld E. coli 0 111-0 8¢ del coproclitive.

PACTENTE No. 2:

Mageulino, de cuatro meses, desnutrido de esegundo grado, mix-
to, con antecedentes da hipovolemia, e iwfeccidn y anemia, ma
nejado con alimentacidn parenteral 72 horas antes de la apari

oidn de la neumatosis inteatinal, Una vea hecho el diagndeti-
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oo, se manedd con dieta elemental desda el segundo dia, 1fqui--
dos a 150 mifkg/dla, calortan a 60 kg/dfa, protefnas 0.8 g/kg/

dfa, loe ruidos intestinales astuwleron aumentados el quinto -~
dfa, el ganto fecal fud de 10 grames el primer dfa, 115 gramos-
el tercer dfa y 143 gramos el quinto dfa. Asficares reduotorea -
en heces negatives, eangre en heoes colo el tercer dfa, el esta
do de hidratacifn fuf bueno, su evoluctsn fuf favorable desapa-
reaiendo la neunatosic el ppimer dfa. La radiograffa de abdoman

reportd neunatoais an el colon.

PACTENTE No. 3:

Masouline, de 5 meses, deomutride de segqundo grado, maraemdtico,
aen antecedentas de hipovolenia e infoocifn, recibiendo aolucic
nes parenterales 72 horas antee de la aparicidn de la ncumato--
siz intestinal, se manefs con dieta elomental al 10%, a partir

del tarcer dfa, MHquidos a 200 ml/kg/dfa, con 42 calovfas y 0.5
gramos de protelnas/kg/dfa. Les ruides intestinales cotuvieron

awnentadon el primer dfa, nomwmalizéndoge al tercer dfa, el gas-
to fecal fuf en promedio de 120 gramos el primer dfa, aangre y

azficaree radustores en hecea negativos, buena hidrataeisn. deosa
parece la newnatosis el primer dfa, con buena evoluctidn. Lag ra
diograffas reportaron newnatopis en el intestino delgado. Se --

aisld en coprocultive Saimonella ap, E.coli polivalentas C.
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PACIENTE No. 4:

Maaculine, de 10 mesea, con deenutrioidn de tercer grads, de ti
po Ruashiorkor, cont antecedenta de infecoidn. Reoilid digta ale
mental y lechs entera 7?2 horas antes do desarroilar la newmato-
sis, posteriormanta recibid dieta elemental al 10% a partir del
tarcer dfa, con lfquidos a 150 mi/kg/dfa, ealorfas 40/kg/dia, y
0.8 gre/kg/dfa; los ruidos intestinalen estuvieron aumentados -
al primer dfa, normalisdndose posteriormente; el gasto fecal -
fu€ en promedio de 130 grames el primer dfa, 20 gramos el tar--
acer dfa y 115 gremos el quinto dfa. Sangre eculta en heces noga
tivas, azsticares reducteros positivos ol quinto dfa. Buen eatado
da hidratacidn, desapareciendo I neumatoeis el primer dfa, su
evoluoidn fué haota la curacidn, Radioldgicamente la neumatostis
estuvo localizada en intestino delgado. EL coprocultivo reportd’

Salmonelila grupo B.

PACIENTE N;J. b2

Femenino, da doa mesas, con desnutricidn de tercer grado de tipe
maraendtioo, con anteocedente de hipoxia, hipovolenia, infaccidn

y anemia, ademdes de chogue hipovolémico, recibid diata elemental
y leche entera 72 horas antes de la aparicifn de la newmatooia.

Posterior al diagnfetico se manejd con alimentacidn pargnteral,-
agregindspa dieta clemental a partir del cuarto dfa, con lfqui--

dog a 150 mi/kg/dfa, 107 calorfas/kg/dfa y 0.5 gra.fkg/dfa da -
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protefnas. La oenolaridad do la dieta glemental al I10% en de 190
moam/L, Loa rutdoe intestinales estaban ausentas ol primer dfa,-
nomaliadndose al tercer dfa; el gaato facal fud de 25 grames el
primer dfa, ausante deapufe; no lubo pangre en lag hscen y las -
austamriae reductorae fuaron nagativas. El astado de hidrataeion
se vorrigid a partir del segundo dfa y la nowmatonois intestinal

deeaparecis al primar dfa. Su avolusibn fuf favorable, radioldgi
camartte la neumatoste eatuvo localiaada en el intestine delgado.

El aoprooultdve reports E.coli polivalente C-A.

PACIENTE No. 6:

Masculino, da ocho meses, con deanutrieidn dec tereer grade, maras
mdatico, con antecedentes de hipovolemia, infeceidn, recibid solu
aionegs parenteralee 72 horas antes de la aparieifn da la newmato-
sig intestingl. Durante el tiempo con neumatosis reeibid dieta e-
lemental al 12.5% a partir del primer dfa, con una camolaridad de
230 mOam/L, con lfquidoa a 180 mifkg/dfa, 84 cale./kg/dla y pro--
tefnas a 1.8 grs./kg/dfa, loe ruidos intestinales estuvieron au--~
mentados ¢l primero, tercerc Yy quinto dfa, el promedio del ganto

Fecal fud de 5 gramos el primer dfa, de 110 granon el tercar dia

Yy 86 gramos el quinto dfa. Sangre en heces popitivo el tercer dla
austaneias reductoras negativas. Buen eotado de hidratacidn, desa
parecid la newnatosis intestinal el primer dfa, con buena cvolu--

aidn. La mdiagmffa de abdomen reports neunatoais en colon. Se -
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atald Salmonella grupo B en el coprecultiva,

PACIENTE No. 7:

Famanino de 1 mea 18 dfae, con deenutrieidn de tercer grado, ma--
rasmdtico, aon antecedentea da anemia, recibid leche entera antes
de la aparieidn da la neumatoois, al hacersa el diagnfotico fuf -
manejoda con alimentacidn parenteral desde el primer dfa y dieta
elemantal a partir del octave dfa, con liquidoa a 150 mifkg/dfa,-
calorfas 61 Kg/dfa y protefnas 0.5 gre./kg/dfa, loo ruides intes-
tinalaes estiviaron nomales, al promedio del gasto fecal fuf da -
40 gramoe el primer dfa, 20 gramos el tercer dfa, y 25 gramos al
quinto dfa, la sangre en heoen fud positiva el tereer dfa, acdoa-
reg reductores nagativos, buena hidratacicn, la newnatosis intes-
tinal desaparecis el primer dfa, eon buena evolucidn. La radiogra

ffa de abdamen reportd neumatoste en el intestino dalgado.

PACIENTE No. 8:

Maseuline, de dos mesas, eon deenutricidn de tercer grade, mixta,
con antecedenta de anemia, roecibis lache entera 72 horas antes de
la aparietén de la newnatoais tnteatinal. Footeriormante fuf mang
Jado con alimentacidn parentaral decde el primer dfa y dieta ele-
mental al 105 a partir del ouarte dfa con lfquidos a 150 mifky/--
dfa, 87 cale./kg/dfa vy 1 gr./kg/dfa de protefrnas, los ruidog in--
taatinalas estuvrieron aumentados el primer dfa y normales pogta~-

riomeante, el gasto feeal jué de cero el primer dfa, 20 ol tercer
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dfa y 25 gramos el quinto dfa, con sangre y asdocares raduciores
nagatives, buena hidrvatacidn, evoluatons favorablementes, dasapa-
raeciando la newnatosis inteetinal el primer dfa. Radioldgicamen-

te la natenatonis estuvo localisada en al intestino delgado.

PACTENTE No. 9:

Femgnino, de 3 maaes, oon desnutricidn de tercer grado, mixta, -
agon antacedentss de hipovolemia e infeccidn, recibid alimanta---
eidn parenteral 72 horas antes de Lo newnatosis intestinal. Pos-
terior al diagndetico se manejs con alimentacidin parenteral den-
da el primer dfa y dieta elemental a partir de log 11 dfas, con-
Hquidoe a 200 miskg/dfa, 76 cals./kg/dfa y 1 grkg/dta de protef
nas. La perietalais estwwvo aumentada el primer dfa, dieminuida -
el tercer dfa en que se pomate a cirugfa, encontrdndose necroais
dg yeyune. Con buegna evoluoidn; no presentd sangre en hgoea y la
austancia reductoras fueron negativas. En la radiegraffa de abdo

men la naumatosis estuve localicada en el intestina.

FPACIENTE No. 10:

Femenino, de un mes, oon desnutricidn de tercor grado, marasmiti
ea, con antecedente de infeccidn, recibid dieta elemental 72 ho-
rae anteo de dasarroliar neunatosis intestinal, popteriop al -
diagndetico fud manejada con alimentaciln parenteral y dieta ele

mental al 10% a partir del primer dfa, lfquidos a 150 ml/kg/dfa,
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con 67 cals./kgfdfa, 2.7 gro./kg/dfa de protefnas, los ruidoo-
intestinalas estuvieron dipninutdes el primegr dfa, normales ol
tarcers y quinto dfa, al promedio del gasto fecal fuf da ocerc-
el primer dfa, 30 gramos el tercer dia y 72 gramos al quinto -
dfa. Sangre en hecea fuf negativa y solo ase reportd trasas da-
suatancias reductoras cl torcer dfa, con buan estado de hidra-
tacidn, buena evolucidn. 43 dfas despufe da su ingresc falle--
aid por branconewnm?c.x y sepeis., La neumateeis estwo localisa
da en el intestine y remitié el primer dfa. E1 coprocultivo rg

ports E.eoli.,

PACTENTE No. 11:

Maseulino, de seis mepes, con desnutricidn da tercer grado, ma
rasmitico, con antecedente de hipoxia, hipovelemia e infecoidn,
recibid dieta alemental 72 horas antas de la aparicidn de la -
nawnatogia inteetinal., Postarior al diagmfetico fuf manejado -
con alimentacidn parentepral el primer dfa y dieta elemental a
partir del dfoimo dfa, con lfquidos a 200 ml/kp/dfa, 47 ecals./
Kg/dta y 0.5 g/kg/dfa de protefnas, los ruidos inteatirales es
tuvieron aumentados el primer dfa , dieminuidos al tercer dfay
y normales al quinto dfa, el promedio del gasto fecal fuf de -
& gramon al primer dfa, 26 gramos ol tercer dfa y 15 gramon el
quinto dfa, las sustanciae raductoras fueron pogitivas al pri=-
mer dfa, no hubo aangre enm las cvacuaciones, su eotado da hi--

dratacidn fud bueno, evolucions satisfactoriamente desaparde:-
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eionde la neematosis al primer dia. Lz radiografta ds abdowan repor

td naunatosin hapdtica.

PACIENTE No. 12:

Maeouline, de un mep, deanutpido de segqumde grado, mimta, oon anteo-
oodente de hipovolemia ¢ infecaidn y choguo hipovel&mico, recibien~
do aoluctonae paremtarates 72 horap antes de la desaparicidn de la-
ngumatogis intastingl, una vez heoho el diagnfstico reeibid aliman-
tacidn parenteral ol primer dfa y dicta slenenial al 12.5% al nove-
ng dfn, lfquidse a 160 mifkg/dfa, 76 cala./kg/dfa y 1 gfko/dta de ~
protefucs, la paristalsis ectuwwo disminwida el primer dfa y normal

posteriormante, el pramedio del gaste fecal fu€ 1605 grampoo 8l pri--
mer dfa, 30 gramos el tercer dfa y ecoro el quinto dfa, presentd -
#Bangra en heges el primevo y tarcer dfa, asticares reductorec negati
vas, buena hidratacidn, desaparectendo le mgumatosia el primer dfa,
aon buena evolucidn. HRadioldgicamemts la newratoosis estuve localing

da en integtino delgade. El coprocultive reportd E.coli del grupe 4.

PACTGNTE Ne. 13:

Maaoulino, de ctatro meseo, desnutrido de tercer grade, maragmdtico,
oon antecedente de infeceidn, recibid diecta elemental 72 horav antcs
de ta newnatopiv inteotinal, pootariermente fid manejoda con alimens
tacifn parenteral degsde el primar dfe y diets elemental al 12.5% a -
partir dal pegunde dfa, con una cemolaridad de 230 mOum/L, lfquidos

a 150 mifkg/dta, 76 cale./kg/dfa y 1 glkg/dfa de protefnas, con poes
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riatalois aumentada el primer dfa y normal poeteriommenta, el gas-
te fecal fuf de 35 gramos el primer dfa, 25 gramos el tercar dfa y
20 gremos el quinto dia, sustancias reductoras y sangre en hecas -
negativas, buena hidratacidn, desaparecid la neunatosis intectinal
el primer dfa, oon buena evolusidn. La radiegraffa de abdomen re--
ports neumatosis en al intestino delgads. En al coprooultivo se -~

atgld E.coll del grupo B y Klabpiella,

PACIENTE No. 14:

Fameninoc, de oinco meses, con desnutricidn da tercer grado, dg. ti
po kuashiorker, con antecedentes dae infecoiln y anemia, recibid -
dieta elemental 72 horas antes de la aparicidn de la neumatosis -
intestinal, posterior al diagndatico fuf mansjada con dieta ela~-
mental al 13.5% deeds el primer dfa, lfquidoe a 1650 mi/kg/dfa, 74
eals.fkg/fdfa y 1.32 g/kg/dfe de¢ protefnas, los ruidos intesting--
les estuvieron aumentados el primer dfa y normales posteriommente,
eon wn gaste fecal de 85 gramos el primer dfa, 95 grames el ter--
car dt_'a, sangre en heces y asticares reductores negatives, la neu-
matosis intestinal desaparecid el primar dfa, buen eotade da hil--
drataocidn, con evolucidn favorable. La radiograffa de abdomen re-
portd neumatoctia en el intastino delgado. Sa atald E.coli poliva-

lente C en el coprocultive.

FACIENTE No. 15:

Femgnine, de 13 mases, desnutrida de segundo grado, marammdtioo,
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con antgcedentas de hipovolemia, infecoidn, ansmia y choque hipove
18mioo, veoibid leche antera 72 horas antes de la apariocién de la

neumatoeia intestinal, despuée de su diagnbstioce se manejd con ali
mentacidn parenteral desda el primer dfa y dieta elemental al 10%,
quidos a 150 mlfkgs/dfa, 58 cals./kg/dfa y 0.8 g/kg/dfa de protef
nap, loa ruidoa inteatinales getuvieron nomalee, el gasto facal -
Jud de 50 gramos el primar dfa y 215 gremos ol segundo dfa, sangre
on haoes y sustanetias reductoras negativas, buena hidratecidn, la

neunatosts tnteatival desapavecid el primer dfa, eu cvolucidn fud-
favorable. La radiograffa de abdomen repoprts newnatosis en intesti

no delgado., El coprocultive con E.coli 0 111 K 58.

PACIENTE No. 18:

Femeniine, de dies mesaes, con desnutricién de tereer grade, marasmd
tica, gon antecedente de infecaifin, recibid dieta elemental 72 ho-
ras antes de presentar la newnmatosie inteatinal. Al efectuarse al-
diagnéetioo fué manejada con dieta elemental al 12.5%, l{quidoa a-
180 ml/kg/dfa, 67 cale. /kg/dfa, 1 gfkg/dfa de protefnas, la peris-
talais estiyo awmaentada el primer dfa, y normal posteriormente, el
promedio dal gasto feeal fuf de 54 grameoe ol primer dfa y 18 gra--
mee el tercer dfa, sustancias rgductoras y eangre en hacee nogati-
vag, buona hidratacién, desapareciends la newmatosia intestinal el
primar dfa, 1o evolucidn fuf favorable. la radiograffa de abdomen

reportd neumatosts intestinal generaliaada. Bt el eoprocultivo ge-

ata ld Salmonelia.
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PACIENTE No,17:

Famgnine, da doe masas, desnutrida de sequndo grade, da tipo miz-
ta, con antacedente da hipovolenia e infacsifn, racibiendo leche

antera 72 horas antea de ila aparicifn de neunatosis intestinal, -
postarior al diggndatico aa mangdd eon alimgntasién parenteral -
desda el primer dfa y dieta elomental al 10% a partir dal. gegundo
dfa, lfquides a 160 ml/kg/dia, 68 cala./kg/dfa y 1.5 g/kg/dta de

protatnae, la peristalets entuwo disminuida el primer dfa y nor--
mal postertiormente, el gasto fecal fuf de 115 gramos al primer -
dfa, ?5 gramos al tercer dfa, saigre y sustanciae reductoras em -
heces negativas, buen estado de hidratasisn, la neunatosis desapa
ragid el primer dfa, con evolucién satiefactoria. Radioldgicamen-
te la naumatosis estwvo looalisada en el intestino delgado. EL oo
procultive reportd Salmonella del grupe B,

PACIENTE No. 18:

Masouline, da ocho meoca, desnutride de segundo grado, de tipo --
mizto, acn antgoedents de hipovolamia, enemia y coagulacidn intra
vaveular diseminada, recibif leche entera antes de precentar reu-
matosis, pootarior al diagnfatico se manedd con alimentasifn pa--
rentaral desde el primer dfa y dieta elemental a partir del cuar-
to dfa, lfquidon a 180 mi/kg/dfa, 67 cala./kg/dfa, 2 g/kg/dfa de
protefnas, los ruidos intestinales pataban ausentes el primer -
dfa y te normalisaron pcateriormante, el gasto fecal en promedio

fué de 102 gramos el primer dfa, 210 gramos el tercer dfa y 40 -
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granos el quinto dfa, reportdndose sangre en heces positiva el -
primgro, terasre y quinto dfa, las sustancias ::'aduatama fuaron
positivas solo el tercer dfa, con buen estado de hidratacidn a -
partir dal segunds dfa, desaparceiends la newnatosis inteetinal
ol tercer dfa, su avolusidn fuf favorable. Radiolgicamente la
neumatoate estuvo localizada en intestino delgado y en el copro
aultive ee aitsld Salmonella del grupo 6, del hemocultivo Stafi-
locoeo poagulaea negative, Enterobacter y Klebpislla, y del wro

oultivo mde de 100,000 colonias de F.ooli y Proteus mirabilis.

PACIENTE No, 19:

Magouline, de 7 memes, desmutride de seguado grade, da tipe mix
to, sin antecedentes de rigego, recibil soluciones pareuterales
72 horas antes ds desarrollar neumatostis intestinal, postaerior

al diagndetico fud manejado con alimentacién parenteral deade -
el primer dfa y dieta alemental al 12.5% a partir del ootave -
dfa, oon lfquidos a 150 ml/kg/dfe, 108 cala./kg/dfa y 2 g/kg/ -
dfa de protefnas. El primar dfa que presenté la newmatosts se -
dateats neumoperitoneo por 1o que se sometid a cirugfa encon---
trdndose logalisada la newnatosis en subsercsa da varics segmen
toe dal intestino delgado, con ectencsis severa en ileon, y mal
rotacidn tnteatinal tipe ciege libre. Su svolusidn fuf favora--

bla.
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PACIENTE No. 20:

Fananino, de un mee dies dfas, deenutrido deo segundo grado, mavasmd
tica, con antecedentes de hipoxia, hipevolemiz, tnfaccilén, chogque -
hipovolénico y coagulacidn intrauascular diseminada, 7?2 horas antas
da presentar neumatogis intestinal reetbid lechs entera. Al hacerse
el diagndetice oe dejd on ayuno, con soluciones paremtarales a 200

ml/kg/df_a, ou guolucidn fud tdrpida, con ausencia da perigtalsis, -
distensidn abdominal, aangre en heces positiva, fud operada al se--
gundo dfa de desarrollar la neumatosis encontrdndosea infarnto intas-
tingl genargiiaads con sonas de isquemia importontes de lae asas in
testinalas, presencia de lfquido eeropurulento, fallece 24 horas -
despufa de la cirugfa. La radiograffa do abdomen revels newmatesis-

del inteatino delgado. Los oultives fueron nagativos.

PACIENTE No. 21:

Femanino, de seia mepso, desnutyrido de segundo grado, maragmftico,-
oon antecedentas de hipovolemia, infeccifin, choque hipovolénico, ha
bendo recibido leche entera y dieta elemental 72 horas antes de -
presentar natmatosta. Una ves heoho gl diagnfatico ae dejd en ayuns
aon soluctonse parenterales a 200 mi/kg/dfa, con mala evolusidn, -
presentd distensifn abdominal, ausencia de ruidos intestinales, con
datos de choque sfptico, desarrolls inpuficiencia renal aguda por -
lo que fallece. La radiograffa de abdomen revels neumatosis hepdti-

ca ¢ intestinal gensralizada, log cultivos fuercn negatitioa.
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PACIENTE No. 22:

Famanino, de ouatro meses, oon desnutriocifin de segundo grade, mix-
ta, con antecedentss de hipoxia, hipovolsmia, tnfecoifn y choque -
hipovolénico 72 horas antes da presentar la newmatosis, habiendo -
reoibido ademds dieta elemental. Fosterior al diggnéstico se dajs
en ayuno oon scluciones parenterqles a 180 ml/fkg/dfa, su evolucidn
fud tdrpida, prasentd perforacttn inteatinal al miemo dfa en qua ~
dgoarrolls la netmatosis, con datoo de choque sefitico e hipovolémi
ao, fallaoiendo ese mismo dfa. La radiograffa de abdaten revaeld -
naumatosie intaestinal y hepdtica, En el coprocultivo se aiols Shi-

gella fleaxneri,

PACTENTE No. 23:

Fananine, de doe mesea, con deenutricidn de tercer grado, mixta, -
acon antecedentes de hipozia, hipovolemia, infeceidn, anemia y cho-
que hipovolénico, habiendo yeotbido diata elemental 72 horas antes
de desarrollar neumatosia intestimal por lo qua se dejd en ayuno -
aon goluciones parenteraies a 200 ml/kg/dfa, con mala evoluoitn, -
presgntando distensidn abdomingl, auaenoia de peristalasie, datos -
da choque hipoualénica y acidosis metabllica, e insuficiencta rea-
piratoria, por lo que fallace. La radiograffa de abdomen revels -
naumatosis hepdtica e intestinal, log culttves fueron negativos, -
El estudio postmortem reportd Enterocolitis aguda, colitis hemorrd

gioa, neunmatoois da colon y extenaa newmatopio de intestino delga-
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do, e hfgado, enfisema paravertsbral y retrogsternal.

PACIENTE No. 24:

Femenino, de ouatro mescs, desnutrido de tercer grado, marasmftico,-
eon antecedentes da hipovolemia e infeccidn, habiends recibido dieta
elemantal 7?2 horas mites de presontar newmatosts intestinal, por le

qua sa dejd en ayuno con alimgntacién parentercl deede el primer dfa
y dieta elemental a partir del quinto dfa, con lfquidos a 150 mi/kg/
dfa, 78 cala./kg/dfa y 1 g/kg/dfa de proteinas, los ruidos intesting
len eatuvieron disminuidos el primer dfa y normales el quinto dfa, -
hubo sangre en las evacussiones al primer dfa y truzas de azticarcs -
reductoraes el primer dfa, el eatado de hidratacidn se corrigid a lao
24 horas, su avolucidn fué favorable, ain enbargoe 15 dfas despuds.-da
su intarnamianto desarrolld bronsomeumonfa, septicemia y nuevamente

neunatosis inteatinal por lo que fallece. Los cultivos fueron nagati
vos, la radiocgraffa de abdomen en el primer y sequndo cuadro reveld

neunatosia en intestino delgado.

PACIENTE No, 25:

Masculino, de treca meses, desnutrido de segundo grade, marasmitico,
gon antecedentea de hiporia, infeccidn, recibidé dieta elemental 72 -
horas antes de preaecntar newratopis intestinal por lo que se deja en
ayuno oon alimentazidn parenteral a 200 ml/kg/dfa, 80 eals./kg/dfa y
1.5 g/kg/dfa de protefnas, ausencia de periotalsis hanta el sexrto -

dfa, presenta sangre en lap fiecen el tercerc y quinte dfa, los aativa
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réa redustores en heoces estuvieron nagativos, con datos de choqua-
hipovolénico las primaras 48 horar, eu evolucidn fuf térpida pre--
asentando a log nuave dfas da haber desarrolldds neumatostis intesti
nal newmonta, itneuficiencia cardiaca, micearditis, insufiofencia ~
renal ageda, fallaciendo doce dfas despufs de iniciada la newnato~
ata. Ia rediograffa de abdomen reveld nawnatoais intestinal. El oo
procultivo reportd desarrollo de E.coli polivalente A y al copropa

ragitoacdpioo con Entamoeba hystolftica.

FPACTENTE Ko. 28:

Magoulins, de trece mesen, con desnutricidn de teraer grado, de ti
po marasmdtico, con antecedantes de hipovolemia, infeceidn, anemia
¥ voagulaoidn intravascular diseminada, habienda rocibido lecha an
tera 72 horas antes de desarrollar neunatosis intestinagl. Una ves

haoho el diagndstico fud manejado con dista slemental al 12.5%, If
qu‘id’og. a 200 ml/kg/dfa, 60 cals,/kg/dfa y 1 g/kg/dfa de protefnas,
aueotiola de paristalsis, distensisn abdominal, sangra en heaes po-
gitivas, con datos de choque Nhipovelbmico, broneconewumonfa y fallae-
oe. ba radiograffa de abdomen reveld newnatosie intestirnal. Los -

cultivoa fueron nagatives.

PACTENTE No. 27:
Femgnino, de 18 meoec, desnutrida de tercer grado, maraamitiea, -
con antecedentas de hipovolemia, infoceién, chogue hipovolémice y

ooagulacidn intravascular diseminadn, habigndo recibido dieta ale-
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mental 72 horap antes de desarroilar naumatosis tntestingl. lha -
vea heahe el diagndetioc ao dej8 en ayuno con poluciones parente-
ralea a 150 mifkg/dta, con mala evolucidn, prgsentando distaensidn
abdoninal, ausencia de ruidca intestimales, choque hipovolémico,
fallaotendo al gegundo dfa de preventar la newmatcsis intsotinal.
la radiografia da abdomen reports neumatosis hapdtica. Loa culti

vos fusren negativeas.

PACIENTE No. 28!

Masaulino, de 23 meses, con desnutrieidn de tercer grado, mraumg
tive, con antecedentes de hipovolemia, infeccitn y coagulacidn in
travaseular diseninada, habiendo resibide drieta elemental 72 ho--
n"w antes de prasentar neumatosis intestinal, pooteriorments ge -
daf8 en ayino con soluciones parenterales a 250 mlfkg/dfa, con ma
la evolucidn, presentands dintenoién abdominal, peristalsis diomi
nuida y datoe de ehoque hipovolénico, falleciendo el primaer dfa.
La radiograffa de abdoman peportd neunatosie hepdtica. ILos culti-

vog fueron negatives.

PACIENTE No. 29:

Masoulino, de cuatro meses, con degnutrieidn de tercer grado, ma-
ragm&tiac, con antecedentes de hipovlemia, infeccidn, choqua, ha-
biendo recibide dieta elemental 72 horas antes de desarrellar ney

matoeis inteatinal, posteriormente recibid alimentacidn parente--
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ral deeda el primer dfa, y dieta elemental ol octavo dfa, con -
ifquidos a 200 mijkg/dfa, 88 cals./fkg/dfa y 1.5 g/kg/dfa ds pro
tefnas, prasentd déstensidn abdominal el primerc y teraer dla,=
aumante de la peristalsie del primerc al quinte dfa y posterior
mente ausencia de lop mismea, anficares reductores positives da-
4 erucea los dos primercs dfas, desapareciendo la neumatosie al
segunde dfa y reaparcciendo al octave dfa, con dator de coagula
aidn intravascular diseminada, brongoneurionfa ¢ tnauficiencia -
cardiaea por lo que fallece. El estudio postmortan reportd ade-
ma de la mucosa gfotrica, esofagitis, y dilatacidn intensa de -
asas intesiinales. Las radiograffas de abdoman reveilaron newna-
togia de intestino delgado., En el coprocultivo se aials Salmone

11a dal grupo B.

PACTENTE No. 30:

Masculing, de dien meaes, degnutride de tercer grado, marasmdti
¢o, con antecedentes de hipoxzia, hipovelemia, anemia, choque hi
povolémnico y coagulacidn intravascular diceminada, reeibid die-
ta alemental 72 hopas antes dg prasentar neumatopis intestinal,
posteriomente oe manejs con alimentacidn parenteral, lfquidea
a 200 ml/kg/dfa, 20 cals. tkg/dfa y 2 g/kg/dfa de protefrnas, con
distenetdn abdominal, aunentado de la perictalois el primer dfa
y disminuida posteriormente, con datos de choque hipovolfmieco. -
dal primerc al cuarto dla, sangre em heeea el cuarto dfa, falls

ce al quinto dia. La radiograffa reveld neumatosic en colon, a
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intestino dalgado. Los cultivos fueron negativos.
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