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IN'I'RODUCCION. 

La neunatoaio intootinal es la preaancria ds gas 

en la eubnuaosa de Za pa:red intestinal (1 -4, 44), su in­

oidenaia ª" mayor en el reciln naoido, ein emharoo la ne_!! 

matosio puede oboeMJa.ree en edad.os posterio:res oomo una -

sola antidad (2, 6 - B, 38, 4J), 

La enteroaolitio dol rocidn nacido y la que oe 

obsel'tla on Zoo lactantes oon aonaide:radas dos patolog!ae­

distintao, ya que su patog.1neoie puede oer diferente {3" 

8 - 10, 141 42), embae cc:mpartan una oe:rie de factores da 

l'iesgo que favo1'6oon ol deoarrollo de la mirJ111a, como son: 

Za hipo;ria, anemia, hipovolemia, infecci6n, altera.aiones 

hidroeleotrol!ticae, intolerancia a la Zactooa y pl'Otel-­

nae de Za Zcolie de vaca (6, 8 - 9), En la Zitet•atun:z mll:n­

dial hay controUel'oia en el manejo d~ cotas niiloa, espe-­

oialmente 011 Zoo eot11dioo reali;;adoe en la etapa neonatal. 

Book (10) aoatiene qua la c'ltarocolitis nea:rotinante neo­

natal (ECNJ, 1"U'a ve:i oa-ztl"l"a anteo de la instituaid11 de -

la alimentacidn por vea oral. Goldma11 (11) infon?fa que al 

acininistrar una oran cantidad de f6nnula, po1• perlodou 

prolongados, o mayores ina1·~anto11 dura.nte el dta, 1iab{a 

un auncnto en Za incidencia de ente:roaolitie nearotiaante. 



• 
Anderson (lZ) rBfisroe que la r4pida alimentaoidn o BZ in­

cremento e:rceeivo de volunen predispone al neonato a su-­

jHro ECN. K'lief111D.n (13) ougie1•0 que la pooible e:rplica--­

ai.dn de porqud oourre enterocolitis en neonatos alimenta­

dos con Zeohs humana ea por la i,1troduceió'n de un patdae­

no atraudB do la leche y una inadecuada oetimulaoidn in-­

tl'aluminal antigdnioa de 1.a. floro aastrointestinal.. Bro!Jn 

(14) menciona que la loohe J1umana no previene el dooarro­

llo de ECN, en cambio otros autores como Noriartey {JS) -

Bt;:gioren que la lochi3 lumana oi ofl'cae proteacid11 contra 

la ECN. En el estudio liecho por La Gamna (16) 'Za. inaidon­

oia de ECN fu4 mayor en l.oe niiloo que r>eoibieron ,1utri--­

oidn parenteral total y que eet:uvior011 en ayuno dos sema­

nas, de loo alimentados por lcclza materna dun:znto este 

miano periodo. Book (17) DUgicre qu.c la. hipartonicidad de 

tao fdrmulas puede contJ>ibui:r al aunen to en Za incidencia 

d8 la ECN. 

La oola alim1H1tacidn no explica todo el cuadl'o 

de ECN, ya que oe ha demoet:rado q1u! eota ocu1•1•e en auae11-

cia da factores de l'ieago que podrCa,1 p1•oducir isquemia -

intestinal (34). En loe lactanteo no liay ouficicntes est~ 

dios sobre las repercuoioncs que diferentes tipoo de ali-



• 
mantos tienen en el inteotino y si estoo prediaponen al -

deeap:rollo de ECN o no, ya que sabemos qua lq alimenta--­

oidn temp:ra.na, su di lucid,n e inarlimcnto pro!Tl'esiuo po:r 

v~a oral. podJ'-Ca oarvi1• para protegcro el inte11tino inmadu­

:ro, as~ cano proveer el aust:rato pan:z la acoi6n de Zas e~ 

simas digestivas, p:l'Omoue:r la actividad pel"ist&ltica con 

aunento en la propulaidn de au contc,1ido evitando el DO-­

trreo:reoimionto bactel'iano por el estaais y estimular la -

maduruoidn intestinal (34}. 

La alteraai~ do }1ormonao inteet1'.naloe fieiol1_ 

gicae duronte periodos prolongadoa de abatirianeia de la 

alimentaaitJ.n entem:Z, puada dar lugal' a inmadWoea intes­

tinal, riesgo de intoleruncia a loa alimentos o ECN, En 

tes mamlferos ee oboe:rva el desarrollo de atl"Ofia do 'la 

mucosa intestinal c1;ando Pcoiben por pet>iodoo prolonga-­

dos nutrici6n pa1'<!11ta1•al total, a pecar del c1•ecimie11to 

col"po1ul y balance nitrogenado poaitivo, Za prolifera--­

ci6n de cdlulan enterulcn dec:reoa, dando Za apariencia -

de vellonidaden aplanadan oon dinmin'l.IL'i6n da Za auperfi­

oifl intestinal (8). 
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El objatiuo d6 eota C"1!W'licaai~n slJ anatiaat" -

los at1.tsccdentes~ loa pasibtee factores de riesao~ la eVO­

Zuai.dn y tioatamiento toecibido de un grupo do lactantDB do!!_ 

nutz-i.doa que eatuvie.ron hospitatiaadoo en et scruioi,.o de -

Nut1-ici.1n lJ Ga.et'i'Oc11tel'o'to9(a ®t lloopitat Infanti.Z. de J.14-

J:iao 11 Pcde1•ico ~IUS " !J que dl.U'll1lt11 ate eotanaia pl'eDent~ 

ron 1Wl#11atOaie intestinal:. 



• 
MATERIAL Y METODOS. 

Se rsaliad un estudio do tipo retrospectivo y de!!_ 

crip'tivo, en un gt•upo de lactante o desnutrido o qiie pro senta­

ron neunatoeis intestinal, hoopitaliaadoa en eZ servicio de­

Nutrici~1( y Gaatroentcrologf? del Honpital Infantil de Md:d­

co " Federico G6ne:l " en el periodo comprendido de octuhre -

de 1980 a marao de 1988, 

Fuel"On il'W luidos en e Z. estudio Zoo niiloe en que­

oe demootn1 radiol&giaamento imdge,1oa de neunatoaie intesti 

nal,. o aquellos que en ol eotudio poetmorte.m ee doownent6 -

la neunatcsis intestinal. 

Se oxaluyeron del estudio todos loe recidn naci­

dos que hubiesen p1•eam1tado ECN y aquellno ao,1 diagrn1etico­

de sospec1ia. 

En todos loe niñoe se registró el oe:ro y la edad, 

et peoo, la talla, y el grudo de dem1utrici6n. 

A11tecedentoa patol6gicoe poraonalee como: cardi~ 

patfaD, infeccionen reupiratoriao freeuentes, malformWJio--
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nea gastrointeatimz'tea y diru>:rea. El tipo de ali.mentaoidn­

que recibieron antca de presentar neunatoaia intcatinal y­

loa medioartentoe admi11iattoadoa. Loe oriterioa paru aonaidf! 

mr loa factores de riesgo fueron 1.oa siguientes para ta -

hipo:ia: que presentara cianosio, difiaultad reepii-atoi•ia, 

eatcrtorea, datos radiol6gicon de infeaoidn pulmonru•. Pa1>a 

'ta hipovolania que p1"escntara•1: dcaliidrataci6n, w10 du º'2!:. 

gas rdpidao por v(a endcrvcnooa, olig11ria, llenado aapila1• 

lento, Fb:ra la infoar:Jid_n que tuvie:ra: fiebre o hipotemia, 

auZtivo positivo en sangre, orina, lwoes. Loe datos de ºº!!. 

gulacid_n intravaooular diseminada por proaantal' mo1i6ne1t00-

de fibrina poaitiuoa, tiempo de protJ"0171bina prolongado, fi 

brindgeno bajo, petequias y aangrudo do las mucosas. 

Se detemina.1•on lao cifi'aB de hemoalobina, lcu­

co,,itoa, bandas, tiempo de protl'OTlbi~za, fibrin.6aeno, pla-­

quetao, copl"Ocultivo, hariocultivo, copropaPasitooa6pico, -

leucocitoa en moco fecal, todo Soto para poder c"lasificar 

el factor do riesgo pl'cse11ta. 

Se t011al'0'1 l'adiogpaf!ao do abdomen con el fin de 

locali11ar el sitio dp 7.a 11eunatosio, valo1•a1• la diotenoió'11 

abdominal y el edema interasa, corroborar oi e:riotla perf8_. 



' 
rraoidn -intestinal o ta p.r11t.eencia do un asa fiJa, Se t'sgis­

triaJ"On Zas manifestaoionas ol(niaaa durante ol tií!frlpo que 

p1'88entd ta neunatosis inteoti.nat entre Zas que tonamon: -

fitJb'l'e_, vdmito. diatenoiiSn abdct'linaZ, ri,idoo inteotinalea, 

nainaro y cantidad de 1-ao evcwuaaiones s prcoenoia do sangra 

en tas mitimas, datet'11itu:Widn. de wftc>a1•eo redt<Cto:rco en he­

ces, estado do 1tidl"ataci~n y <lt tií!JTipo en que deoaptwecid 

la ÍJr/agcn radiol6gica da neumatoaia i11tcot;ir.al. Se doct.alle!! 

td ol tratamiento que :reoibiel'On. al tipo de dieta, Za ªª.!!. 

tidad de oatortas lJ proteinaD" pop kilogramo de poso y po?"­

d(a. 
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RESULTAIXJS. 

La muoatra q11eM integrada oon 30 niMo,, de tos 

ouales 15 fuer'On del o~ masculino !J 15 det f(711ertino. 

De acue?'do a ta edad 19 (63%) fuer'On menoros dB 

seis meses, do este grupo trece (43%) aobrevivioron. Siete 

paoient·os ten!an de nioto a dooc meaca do edad (231), treo 

(10'1) entre trece y 18 meoeo y w1 ni'1D tenl'a 23 meses de -

edad (3'1), El. de menor edad ful! do un meo y ol de mayor o­

dad fud_ do 23 meses, Estas oboervaaioneo ee muestran en el. 

cuadro 1. 

cuadro 1: EDAD DE LOS NINOS SEGUN EL GRVPO DE SOBREVIVIE!J. 

TES Y FALLECIDOS 

MESES VIVOS FALLECIDOS TOTAL 
(ntíiu:ro) (ntÍ'l'lero) (nW!ero) • 

a 6 lJ 6 19 (63.3) 

7 a 12 ' ' (23. O) 

lJ a 18 ' J (10. O) 

18 a " ( 3, JJ 

TOTAL 19 11 JO 
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fudos loa niik>a preee11.taron dilJel"so gra.clo de deanu­

tl"iaidn, en dos fud de p.rimer urado (6.SSJ, en die.a fud d8 ª!. 

gundo grado (JJ.3SJ, y el mayor grnpo [u4 de dcanutrioidn de­

tel'Oer grado oon 18 niiTos (601) .. de ~atoa siete fallecieron -

(23.31) y onoe aob1•eviviar'm (36.tJ~). Eatoa datos eat4n ilus­

trados en el ouadro 2. 

Cuadro 2: ESTADO DE NUTRICION DE LOS NI!lOS EN CADA GRUPO DE 

SOBREVIVIENTES J FALLECIDOS 

GRADO DE 

DESNlJTRICION • 

PRIMERO 

SEGUNDO 

TERCERO 

TOTAL 

rIVOS 

(nt#nero) 

2 

B 

11 

19 

• Peso para 1a edad, 

FALLECIDOS 

(ni¡,,ero} 

' 
? 

11 

TOTAL 

(nt1nero) 

• 8.8 

10 33.J 

18 80.0 

'º 

• 

El tipo de desnut:rlci6n que pNdomln/5 ful el ma-­

raam~tioo, con 19 niños que representan el SJS y eo'lo hubo 

doa ni Roe con Jd.Jaahiol'koz" El Pes to j'ud mi:i:to.. como se ob-­

eerva en el ouadro J, 
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Cuadzto 3: RELACION DE TIPO DE DESNUTRICION CON CADA GRUFO -

DE SOBREVIVIENTES Y FALLECilJOS 

TIPO 

MARASMO 

MIXTA 

JGIASHIORJ«JR 

VIVOS 

. (ntine:ro}. 

'º 
? 

2 

FALLECIDOS 

{n!horoJ 

9 

2 

7VTAL 

(nÚ11eroJ 

19 63.3 

9 30.0 

' ... 
• 

La desnutriai~n de toraor• grado prwateai.d an •Z.­
grupo de ociad do uno a seis meses, en et qt.te hubo ona• ni­

lfoa (36.6%) y de segundo grado en seis nit\ae (20%) en este 

m"amo grupo otar-lo, como sa obsewa on et cuadra 4. 

Cuadro 4, RELACION DE LA EDAD CON EL GRAVO DE DESNIJTRICION 

EDAD ESTADO DE DESNUTRICION TOTAL 

(meses) I II III (ntírtsl'O} 

l a 8 6 l1 78 

? a lZ 3 • 8 

13 a 18 1 • 3 

18 a 25 1 

TO TA L • 10 18 30 



Se a.na.liad_ los s".ritanas quo pNsentaro11 tos niAos 

72 horas antes de desal'l'Ollal' trewnatooia inteatú1al y el tf. 

po de alimento que reoibio]J>on, enao,1t1undo que 24/30 (80':) 

ten-tan infeacidn, 21/30 (70%) p?•cscntctPon datos de 1iipovol,!! 

mia, 10/30 (33'.0 con ahoquo J1ipovol6nioo, De los pacieritea 

qua falleoiel'On 10/11 (91%) tuvio1•011 liipovolcmia o infeo--­

oidn, y oinao de onac (.JS%) coayulavidn intravaoaulru• dise­

minada, tal como se obooroa eri el c1ca<b•o (j, 

Cuadro 6. ANTECEDENTES DE RIESGO EN ?Z HORAS ANI'ES DE PRE--

SENTAR NElffilATOSIS INTESTINAL EN CADA GRUPO DE SO­

BREVIVIENTES Y FALLECIDOS 

ANTECEDENTES VIVOS FALLECIDOS 7'1TAL 

NIPi.19 • NÚn.11 • Nflrt.30 • 
HIPOXIA 3 (16) 5 (46) 8 (26) 

HIPOVOLENIA " (68) 10 (91) 21 (70) 

INFECCIDN 14 (?3) 10 (91) 24 (80) 

ANEMIA ? (3?) 3 (2?) 10 (33) 

CHOQUE 3 (16) ? (64) 10 (33) 

COAG.INTRAV.DIS. 1 5) 5 (46) 6 (20) 
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fAB antsoeds:ntea patoldgicoe mootraren loo siguiB!! 

tes datos: en uno persistencia det conducto arterioso, y en 

dos ni7toa matfonnaoionea gastrointestintitea (matrotacidn dot 

intestino tipc ciego libre, y otro con obstruooi6n intesti-­

nal por dia:fragrrra duodel"'.at congdnita). 

De los 30 pacientes, 26 (BG'JC) ten!'an historia de -

diaM'oa y cuatro (13,J'JC) no traiicron diarrea. Todos Loa p:i.-­

oientes que fallecieron en eus antecedentes tenlan di'1J'l"ea. 

En et ouatb>o 5 se relacionan et tiempo de dU1"0.Ci6n de ta di!!, 

rrea con cada uru:po estudiado, 

Cuadro fi, RELAqION DEL TID!PO DE DURACION DE LA DIARREA EN -

CADA GRUPO DE SOBREVIVIENTES Y FALLECIDOS 

TIEMPO VIVOS FALLECIDOS TOTAL 

(d!aoJ {ntínsro) fntínero) (n!h.) • 
7 a 16 ' 3 • 30.? 

16 a 30 3 3 6 83. o 
31 a 60 4 • 15. 3 

61 a 180 3 3 • 23.0 

181 a 330 2 2 ?.6 



Da loa oultivoa tCflladoa an 8/15 coproCJultivoo aa ai!!_ 

l4 Echarlohia colí.. En 6/15 aa aiald &zlmonalla,, an uno Shioa­

Zla y Klabaial'la,, tal ccmo obaa:ruamos en el cuadro 7. 

Cuadro 7, CEFNENES AISLAJXJS EN EL COPROCULTIVO DE WS IJINoS If!_ 

FECTADOS. 

ENFER/.KJ 
(ntíneroJ 

CERNEN AISLADO 

1 Echerichia coli O 111 - O 86 

J Salmonella ap.,, Eahoric11ia coli polivale1ite e 

4 &zlmonel'la grupo B 

5 Echerichia coli polivalonta A-C 

6 SalmoneZla grupo B 

10 F.chsrichia coli 

13 Echeriohia aoli grupo A 

lJ Echattichia coli gt>Upa B - Klobsiella 

14 Eaharichia coli polivalente C 

15 Echoriahia coli O 111 K 58 

16 Sa'lmonella 

17 Sa'lmonella B 

22 Shigel'la flo.rnari 

25 Eaheriohia ooli polivalentP. A 

29 Salmonclla g1>upo B 
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D1 ou:Jnto al tipo da alimento que reaibieron aate!!_ 

ta y doo lioJ"aB antes de deoa.rrollal' naunatoais intsatinal, -

ocho ni.Ros (28.8'!.) recibieron loche entera, 13 (43.3'!.) dieta 

s ?enental, seis (20'.i) i>ecibieron otroo tipos de dio ta e como 

leo116 stJaporada, atolea, MBF, auero de hidl'ataail!n oml y 

t;pee nifloa (10'!.J J"ecibiaron en aste 1-apeo de tiempo dieta e­

lQllantal y loche entera, tal cooio oc obaerva en el cuadro 8. 

cuacb.o0 8. TIPO DE ALIMENTO RECIBIDO 72 HORAS ANTES DE PRESE!f.. 

TAR NEUMATOSIS INTESTINAL 

ALIMENTO VIVOS FALLECIDOS WTAL 
(neineJ'O} (nt1nero) (nt1nero) • 

LE 7 1 8 28.8 

DE 5 8 13 43. 3 

LE-DE 2 3 10.0 

OTROS 5 1 6 20.0 

LE: LECHE ENTERA. DE: DIETA ELEMENTAL. 

En cuanto al tipo do alimento que recibieron an-­

tee do presentar neimatoeie intestinal, on el grupo de niños 

qus fallecieron 7 /11 (83. 61) recibieron dieta elemental y 

adf11116s tuvieron hipovolemia e infecci"n, 6/11 (56.51} aon d~ 



tos ds ahoqus hipovollinico y 3/11 (2?. 3:1) con coagu'laoidn 

intravasoular diaeninada.. Eato as observa en el cuadro 9. 

Ct«U!ro 9. Til'O DE ALIMENTO RECIBIDO ? 2 HORAS ANTES DE DE­

SARROLLAR NEUMllTOSIS INTESTINAL Y SU RELACION -

CON LOS FACTORES DE RIESGO 

FACTORES DE OE LE-DE AYUNO 

IV! (F) IV) IF) IV) IF) IV) IF) 
N: • 8 • ' • l ' l 

Hll'OXIA 4 l l 

HIFOVOLEMIA l ? 4 • • l 

INFECCION • ? • • 4 • l 

ANEMIA l • 4 l l 

CHOQUE l • l l l l 

C.I.D. 3 • 
DE: DIETA ELEMENTAL. LE: LECHE ENTERA. (V): VIVOS. (F): -

FALLEX:IDOS. C.I.D.: COAGUU.CION INTRAVASCULAR DISFNINADA. 
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S)) cuanto a la evoZuaidn dWYU1te aZ periodo 6n QMB 

los niffOs presentaron t10ll!latoeis intastinaZ Za peristaloio v~ 

rid en fomra lmpol'tanta en cada paaients, ya quo en algunos 

11stwo al.Plcntada y en otros m>1171al o dilJ111in11.ida. 

No lirdxJ diferenaian ni(!11ificativas on el gasto fa­

aal ya que se report6 awnantadoo e'J alqt<tlDD ni.Roa ¡¡ en otros 

fuA de cero. Loo aJJitCaPeo reductores estuvieron pooiti1Joo en 

cuatro pacientes (con +++), y solo oe repvPtd tl>a:1t10 tJll tl'eB­

pacientao, El tJstado de hidrataci,511 fwf bueno en todos loe P!!. 

o-imites qus s9brovivieron. Do las pacientes que fallocitJron -

todos tul.liaron dsshidratacidn grave y en ai.1100 se l'eportd da­

tos de ohoqua hi.povo Utiiico, 

La looaliaacidn de l.a neumatoois intestinal en 

1.Qs paai1111tee qua eobrosvivieron fue: en el ittteotino trece ?.!.. 

a-lentes (88.41), en ookm en tres paciontee y uno en l:lgado. 

De ~e paaientee que fal'tsaie7'0n ocho (71). 7:) pre 

sentaron nsr.ma.tooio en eZ inteotino, uno en aaZon y cinco 

(45.4%) en hCgado. 



1? 

Do los pacientes qus sobrevivieron uno as opsl'd at 

tBZ"CBl" dta ds desar:rott.aJ. neunatosis encontr4ndcse neoroeis 

ds yeyuno, otroo preoentd nsunoperitonoo pol' lo qua se sane-­

tid a cirug!a 611Contníndose neunatosis en subtJeJ"Osa de tos -

ssfir,11ntos del intestino delgado. 

Uno de loo pacientes qua fatlsoi6 se operd pol" pBE_ 

fortzDidn inteatinal, en otro do loe fallecidoo el estudio de 

autopsia repazo~ enterooolitis a(TUda oon colitis hemorrt!giaa, 

nBUl'latosis de colon, e:ctenna noU'l'latonin do intentino delgado 

s h<,gada,. enfieema ~ravertebml y rotroeete1'lial. 

En dos pacientes que fallooiel'On prosental"On reoaf. 

da de la neunatosis intestinal. 
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CARJ.CTERISTICAS CLINICAS DE LOS NIOOS QUE PRESENTARON 
NELNA'l'OSIS INTESTINAL, ANTECEDENTES DE RIESGO, 

ENFERMO EDAD (MESES) ESTADO DE NUTRICION 1/IPOXI,!J HIPOVOLENIA INFECCION ANENIA CHOQUE CID 
(nt4nflPO) So:m CNdo / 7'i.po 

1 8 (F} 1 / Na X X .Y 
a ' (N) a / Ni.r X X 
J 5 (NJ J / Ha X X 

' 10 IH) J / ""' X 
5 2 IF) , / Ha X X X X X • 8 IN) J / Ha X X 
? 1 IF) J / Na X 
8 2 !NJ J / Niz X 
9 J IFJ J / Mi:r: X X 

'º 1 IPJ J / Na X 
11 • INJ J / Na X X X 
12 1 INJ • / Mi:r: X X X 

" ' IN) J / "ª X 
14 5 IFJ 1 / ""' X X 
15 1J IFJ 2 / Ha X X X X 
18 10 IFJ J / Na X 
1? 2 IFJ 2 / Miz X X 
18 8 "" 2 / /.fi;i: X X X 
19 ' IN) 2 / Ni;1; 
20 1 IFJ 2 / Ha X X X X X 
21 6 IFJ 2 / Na X X X 

" ' IFJ 2 / Miz X X X X 
23 2 IFJ J / Ni:i: X X X X X 

" ' IFJ J / Na X X 

" ' INJ 2 / Na X X 

" " INJ J / Na X X X 
21 18 IFJ J / Na X X X 
28 .. (NJ J / Na X X 

" ' INJ J / Na X X 
JO 10 INJ J Na• X X X 

BCU no. Bm•n no, ª"'ª 



ENFERMO ANTECEDENTE 
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RELACION DE lJJS ANTECEDENTES DE RIESGO Y DEL T IP0 DE 
DIETA QUE RECIBIERON LOS NIDOS ANTES Y DURANTE LA NEIJNATOSIS, 

DIETA RECIBIDA ANTES 
DE LA NEVNATOSIS 
l'i dfl alime11to 

LE-DE 
LE-DE 

LE 
L6 

DE 
DE 

DE 
DE 
LE 
DE 
u: 
LE 

LE 
LE-DE 
DE 
DE 
DE 
DE 
LE 
DE 
DE 
DE 
DE 

DIETA RECIBIDA DURAN 
TE [.A NE'UMATOSIS -

DE 
DE/(2) 
DE/(J) 
DE/(2) 
AP/DE (4) 
DE/(1) 
AP/DE (8) 
AP/DE (4) 
AP/DE (11) 
AP/DE (1) 
AP/OE (10) 
AP/DE (9) 
AP/DE (2) 
DE (1) 
AP/DE (1) 
DE/(1) 
AP/DE (2) 
AP/DE (4) 
AP/DE (8) 

AP/DE 
AP 
DE/(1) 

fS) 

AP/DE (8} 
AP 

.. EVOLUCION 

ººª~ª" nsunat:os s a •• a .. .. " 
" " " at l'! dta 
" " " " n 

" " " " " 
" " " " 
" n " " " 
" " " " " Se opem; nsarosis da yeyuno. 

Ooaaparec11 1a n11W1atosis al 1'! dta 
,, " ,, " 
" 
" 
" .. 
" 
" 

Se opara: 
So ope.t'a: 
Falloce. 
FaZWcs. 
Fallece. 

" • 
" 
" 
" 

" 
" 
" 
" " 
" 

" 
" 
" " 
" 

" 
" 
" • ,. 
" 

" /1 al J,0 dta 
tUICrosia da ü1toatino. 
infa:z<to int111stinal~ musr11, 

Fa'tleco a loa 16 dlaa. 
Fattecs 0011 NJoaldo. ds 11aunatoais. 
Fatüca. 
Fattecs. 
Faltacs. 
Falteos. 
Fatteco. 

¡¡¡ bíA DE tnlciO. DE: br!'TA ELEMENTAL, LE: LECHE ENTERA. AP: ALINENTACION PAREÑTkRJ.l. 
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CONCLUSIONES. 

La incidencia de neunatoeis intestinal dssputs dst periodo 

naonata. Z. ss po~ freausnts. Los 30 nif!Os desnut:ridos que ss analisaron 

representan una cifra supo1'ior a Za 1'0p01'tada on ta litsrotura. CosZZe 

Rant.rea informa 15 niilos con diarrea oevetta y ns1111atosis intestinal. -

La mayor(a de loo caooo reportados ea en pacientes inmunooc:mpl'Of11etidos 

(2,, 6,, 8,, 44). 

En cuanto al sem, ta relacid,n fud 1:1 y la edad en que se -

oboeJ"t1l1 la mayor incidencia de no1111atooio ful entl'e 1 y 8 meses roeprn­

sentandc el 83% del total, datos rooultados no difieren ds los enoon-­

trados en otros gl"l4pos. 

Watah (5) enunera va:rios faotoree de r>iesgos que pocb>!an ºº!!. 

tribuizi aZ dsstu'l'Ollo dü e11tcrocolitio necroti.r:anto como son hipo:r:ia, 

hipovolemia, infeooi6n, anania, ooagulaaidn introvascular discminada,­

faotoreo que tambidn encontramos en el (11'11pO de la..Jtantea doanutM.doa 

eatudiados. Existo oontrot.1eraiaa aobre la influeMia da la alimenta--­

aidn mt el desarorollo de naumatoaia inteatinal, si cc:mparamos loa doa­

(P'Upos loa niiba que fallooie1•on 10/11 recibieron algftn tipo de dieta­

po1• t.1-C.a oral y del grupo de niñoa que aobr.:vivicron 14/19 tambidn, oin 

embargo loo que fallecieron tcn{cv1 mayores factorca de 1'ieogo que el -

grupo que tuvo buena evoluci6n por lo qua auponcmoa que la dicta por 

sl aola no ea el ~ico factor que favorece el desarrollo de nllunatoaio 

intestinal. 

·- ~ .. 
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El manajo que ?"soiUe.ron fuA ds aauerdo a cada aaso,. -

ya qus la indicaoidn ds dar una dieta por> vea oztaZ. o no dspendid 

de tas oondioiones generoates do'l niAo oomo ou estado de hidmta­

aidn,. squilib:rio &ido-btleico.y electrolttiao. el control ds Za 

infaaoidn y sobretodo su abdomen,. si estaba distendido. oon alt!, 

raciones de su peristalsia. datos de intolerC111Dia a la laotosa.­

aunsnto del gasto focal. se a11apendí.d la vCa oral reinioi4ndoee -

tan pronto las aondiciorwe de su abdomen mcjoraJ>a.n~ En la mayo-­

l'Ca ds loe caooa oe reinici6 la ali.mentaoi6n "º" dieta elemental 

(Vivonez etandarJ. 

En muohoo ropol""too so atribuya a la dieta elemental el 

dsaa:rrotto de neunatoeie,,, sin embargo no oreemoo quo de ta aea la 

causa desencadenante ya que oc encontrd que soio paoientaa (20'JJ 

tw reoiblsron nirzg~n tipo da alimento antea de preoentar la ncu­

matoeie, pe:ro ot e:ciot<an otroo faot-Oroo de :riesao carro hipovol!!. 

mia, infeccidn, ohaque, anemia, etc •. De este grupo E/6 sobrevi-­

viaron. 

Del ffT'Upo que fallecid todos estaban en malas condici~ 

nss antes de deoa:ri>olla?" la nownatosio inteetinal, con datoe ds 

infe<!<!id_n, deehidratacidn grova,; aoagulaaidn intravaacular dioo­

minada, y poote1"Ío1• a eu prooentaaidn continuar"on oon datoo de -

hipovolemia oevera y Bepticcmia, fallDciendo la mayor(a el. micmo 

d~ en que presentaron la 11et111atoeio. 
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DI et •studio ds La Gamna (16) hubo mayo:r incidencia ds 1111-

terocolitis ett pacientes quo :recibieron nutrr'.oidn paranteral total, -

en oomp:zraaidn a ot'l'O grupo qtm fu4 alimentado con leohe materna; a-­

tribuye estos resultados al hecho de que al sor Dll8pcmdida la ingesta 

da alimento e:t:iste atrofia do 'las vellooidadao, dcpl"eoidn de la acti­

vidad ennfmt!tioa, diominz1cid7l de la periatalaia, con alte:raoidn en el 

tranaporte de nutriantoo .. dato p:roducc eataain y la diC1tr1in11oidn del -

sustrato luminal p.romuove Za aiitodigcoti6n,inadce'uada origonaoidn de­

la ollula, con ditminucitfn do los mecanismoo de defó!noa del intestino, 

sobreol'ecimiento baote:riano y postePior invaoidn de 'la pat•ed intcati­

nai por la flora tiormal, 

En otro eatwiio widdoiJeon (29) obeen.Jd en un estudio efeotuf!.. 

do en cardos rooidn naaidoa qua hab!a IM i•dpido crecimiento del intes­

tino y a1117ento de Za aotividad dn Za latJtana donpudo de rocibi1• alime~ 

tos por la vea oral.. Ninguna de laa dietao ofreaidas f11á 1iipe:roomola:r 

ya que la dieta elemental qus recñ.bieron a conoantracionen del 10 y 

12.S'J en su iniaio tienen una OlJfTlolaridad de 190 y 230 mOnm/L reopeoti 

vamente. 

Por Zo tanto pl"Oponemoo que ne reinicie la aZimontacidn vea 

orat tan pronto como tao condioionea del niilo lo pemitan y no oome-­

terl<J a ayunos prolongados de 10 a 14 d{ao. 



o'lo y p:ropagaoidii da un pj>Oodco infeoc'loao, ú1rlooa imrunotdqico y 

oircu'tatorio. 

El obJetivo os ofl..:cer otra atterJJatitJa paN ot nrana;Jo da -

'tos nifloe con 11ei.matat1is inteatinal ya que na htly soluaiotioo untVBl'8!! 

las a p1'0btanaa pa:rof..iat1Zc2Pee ai>tO soluaiones pa1'tioulo.ras a problanao 

p<u"tia1.1.lares. 

! 

1 
¡ 
¡ 
1 

i 
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RESUMEN DE LOS CASJS. 

PACIENTE No, l: 

Femenino de 8 mases,,, desnut:rido de prime:r (J7'ado, maraami1tioo, 

"º" antecedonte de hipo:ria,,, 11ipovolcmia, infeocidn,,, manejado 

con Zeolie ante1•a eotenta y dos horas antaa de pl"esentru• neim,g_ 

tosis intostinal. AZ hacerse el diagn.6otico se manejd con di!!. 

ta elemo11tal al ioi:,,, oon una oomolaridad de 190 mOmn/L,,, ZCqu:f. 

dos a 200 ml/kg/d(a dí.lodo al oegundo d!a,,, con pt'Oto!naa O.f! 

g:r/kg/dta, con 76 calort'as/kg/d!a,,, ruidoe úiteatinales diami­

nui.doa hasta al segundo dta, gaoto ¡""acal en p1"0modio 155 gr. 

las p1•f.me:raa 24 l10raa, doopuds 225 uramoo el te1•ce1• dla y J45 

gramos el quinto d(a, sangro en lieceo positiva solo el prima:r 

dCa,,, aattoares reducto:res positivos el tol'Cel"O !! quinto dta,,, -

la daehicbutacidn oo oorl"'igir5 el primer dla, con buena evolu­

oidn,,, desapareciendo Za neurtatooio intestinal el te:rce:r dfa. 

La radiograf-la.da abdcme11 i•cportó 11eunatooio en colon e into!!_ 

tino~ Se aio"l6 J:.'. coli O 111-0 BrJ del coproc1,ltivo. 

PACIENTE No. 2: 

MaoculiTliJ, de cuat:ro meses, cleonut:rido de oegi..ndo amdo,,, rrri:z:­

to,,, con antecedenteo do hipovolemia,,, e i11fecci6n y anmia,,, m,g_ 

nejado con alimentacidn parentcrul 72 Jw1•ao anteu de Za aparf:_ 

cidn de la netmatosio intestinal. Una Ve.a hecho el diagn6sti-



oo, se manejd con dieta elcnental deede el oegundo d!a, l!qui-­

dos a 150 ml/kg/d!a, oalorl'.'as a 60 kg/d!a, protslnaa 0.8 g/kg/ 

d!a, tos ruidos intestinales estuvieron aunentados el quinto 

d!a, et gasto fecal fll4 de 10 gramos el pl'"imel' dla, 115 gtwnaa­

el tercel' dla y 143 gromoe et quinto dt:a. ABacaJ""es J""edUotol'"es -

en heces negativos, sangre en 1:eol!s solo el tercel'" dla, el estg, 

do de 1iidl'atacil1n fud bueno, su eiJoluni6n f'u6 fauo.rable desapa­

reciendo Za ne1111atoois el primal' dla. r..a rodiogrof!a de abdomen 

J'8port6 newnatosio an el colon. 

PACIENTE No. 3: 

/.Jasoulino, de 5 meses, dea11utrido de "ºfll"ulo grado, marosmc1tico, 

con antecedentes de 111'.povolcrria e infooci6n, l'eaibiendo aoluci!:!, 

ncs parentera les ,. horas antes de la aparici6n de la ncunato--

sis inteetinal, se maneJ6 con dieta elanental al 10'le:, a pal'tir 

del tel'CBr d!a, l!quidoe a ~00 ml/kg/dla, con ,12 calo1•!ao y 0.5 

aramoa de prótolnas/k9/d!a. Los l'llidoa i11tcoti11alea vatuvieron 

aumentadoa el pl'imer dt:a, 'Jo1mali:Jtindoae al tcrueJ• dla, el gas­

to fecaL fud en pranadio de 120 gl"amoa rl pPimer d!a, sangre y 

a::ttctll'ea reductores e11 11ccea 11Bgativoe, lJ14ena 11id1•ataci611. dcaf! 

pareco la ne1111atoais el pMmcr d{a, ao,1 buena f!l/oluci6n. Lao ?'!! 

dio(J1'af(as 1'eportaron ne1qnatosio t:"n al i11tcntino delgado. Se 

aiat.6 en coprooultillo Salmone],la np, l:.'.coli polivalente C. 
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PACIENTE No. 4: 

Maaoulino, de 10 meseo, oon deanutrici6n de torcer grado, de ti 
po ».iaahiorkor, oon antecedente de infeooidn. Rooibi6 dieta el!_ 

mental y úahs entera ?2 horas antes de deearroZlar la nei.imato­

eis, postsrionnente reoibi6 dieta elemental al 10'.C a partir del 

terce.r d{a, oon l!quidott a 150 ml/kg/dla, ca'Z.or!as 40/kg/d!a, y 

0.6 grs/kg/d!a; Zas ruidos intsstinaleo eetttt1ieron awnentados -

et primar dta, norniatin6ndose posturiormcmte; el gaoto fecal 

fud en pranedio do 130 gramon el primer día, 20 {]1't:U!IOO el tor-­

oer d!a y 115 !J'Ym!OD el quinto dfa. Sangre oou'tta e,1 heces nog~ 

tivae, aztécal'BS PeductorDs pooitivoo el quinto dta. Buen eetado 

ds hidmtaci6n, desapruteoiendo Za nounatoeis el prUne:r d!a, su 

evoluoi4n fu6 haoia la curaci6n. Radiol6gioamento ta newnatosia 

est~o lcoaliaada en intestino delgado. Et cop?'Ocultivo roportd' 

Saúnonst'Za grupo B. 

PACiéJITE No. 5: 

Femenino, da doo meses, con desnutrici6n ds te:rcer g'Pado de tipo 

maraG'lldtico, con anteoedenta de hipo~a. 11ipovolemia, infoccidn 

y anemia, ademde do choque hipovo'tbiico, i'l!cibi6 dieta elome11tal 

y lechs entera ?2 horao antes de 1.a aparictdn de la neU".latooio. 

Pooterior al diagn6otico oe maneJ'6 con alimantaci6n pal"onterat,­

agmg~oe dteta elemental a partir del cuarto d!a, con l!qui-­

doo a 150.ml/kg/dta, 107 caZor!ao(kg/dla y 0,5 fll'D./kg/d!a de 



protet:naa. La. curnolaridad do la dieta elemental al 101 es de 190 

mOum/L, :We ruidos intestinales eo-tahan auoontos et primer d(a,­

nonnalia4ndooe al te:rcer d(a¡ el ga3to fecal fud de 25 g:ramoo el 

primer dCa, auoente deopudo¡ no hubo sangre en lao JUJceo y lae -

sustanaias reduotora.o fueron 11ogativae. El e atado do hid:ratacidn 

oe corriffld a partir del segundo dCa y la nel4tlatooio intestinal 

dssaparecid al primer df'.a. Su evoluoidn ful favorable, radioldgf 

oamente la neU'llatoeie cetuvo localizada en el i11teetino delgado. 

El ooprooult:tvo reportd E.coli polivalente C-A. 

PACIENTE No. 6: 

Maooulino, de ocho meeee, con dennutricidn de tercer ara.do, mara!!_ 

~stico, con anteasdenteo de hipovolemia, infeccidn, recibid sol~ 

aioneo parenteralee 72 horao antes de la apa.riaidn de la ne1mato­

eie intestinal. Durante el tiempo con newnatooie recibid dieta e­

'lemental al 12,51 a partir del primar d(a, con wia osmolaridad de 

230 mOsm/L, aon líquidos a 180 ml/kg/d!a, 84 aalo./kg/dt:a. y pro-­

to-!nao a 1.8 grs./kg/d!a, 'loo ruidoe inteotinaleo eatuvieron au-­

mentados sl primero, tercero y quinto d!a, el promedio del gaeto 

fecal fud ds 5 gramoo el primer d-!a, de 110 granoo al torcer dta 

y 95 granos el quinto d(a. Sarl[JJ•e en hecoe pooitivo el tnrcer d-!a 

suotanaiae reductoras negativas. Buen astado do hidz•atacidn, deo~ 

parecid la ne-14natosis inteotinal el primer día, ao11 buena cvolu-­

oidn. La radiograf-!a de abdomen reportd newratoeis en aolo11, Se -



alsi4 Sa.lmonsl'La grupo B en sl ooproaul.tivo. 

PACIENTE No. ? : 

Fsmenino d6 1 mes 19 d!ae, con dsonutM'.oi~n ds tel"Oel' grodo, ma--

1'C%Bm4tloo, con anteaedentes ds anenia, rosci.bi& 1.eohe entera antas 

ds la ap:u-ici611 de la naunatoois, al. hace1'11e eZ. diagnóstico fud -

maneJada con a1.ime11taci6n parenteral. desdo el. primer d!a y dieta 

elemental. a pcu>tir del octatJo d!a, 0011 l!quidos a 150 ml./kg/d!a,­

aa'lor!cw 61 Kg/d!a y p1>0telnaa D,5 ura./ka/d{a, toa ruidos intea­

tinal.eo eatUvieron nomal.eo, el pt'Cfllodio del ¡¡auto fecal fud de -

40 g:ramoo eZ. p1•ime1• d~a, 20 uzumoe al tercer d{a, y 25 gramos el 

quinto dt'a, la 8<.Vlgro 011 1waao fulf pooitiva el. te1'<!er d!a, a.c~a­

ree 1'eduoto1'Be negatiVo8, buena hidrataai611, la neumatoeie intes­

tinal deoapa:t"ecit! el p1'Vrw1• dt:a, con buena etJolucidn. La :radiogf"!! 

f"._a de abdcmen roportc1 neunatoeio en el inteetit10 delgado. 

PACIENTE No. 8: 

Masculino, de dos mesas, con dconutrioi6n de tercer gr>ado, mizta, 

con antecedente de anemia, 1'acibi6 leche entera ?Z 1vras antes de 

Za aparicidn de la ncumatooia i11teotinal. rootorioma11te f11d man!!. 

jada con alimentacidn paroat1ta1•al deode el p1>imo1• dla y dieta ele­

mental al 10~ a partil' del cuarto dta con l{quidoo a 150 ml/kg/-­

d-!a, 8? cal.o./kg/d(a y l gr./kg/dla de prota{naa, loe ruidoa in ... M 

taatinaleo eatuVieron aunentadoa el p~Uner d{a y nomalP.o poato-M 

rioimente, el gasto feaal fud de cero el. primal' d!a, 20 al. toroer 



dfa y 25 {!l'QITfOB el quinto día, con oanu:re y a.citoaJ"eo :reduoto:res 

nagativos, buena hidrata.oidn, evolu~ion6 favo:rablernento, desapa­

:raciendo Za nswnatooit1 i11tsstinal el prünor dta. Radioldgicamsn­

te la naunatoois estuvo Zocaliaada en el intet1tino delgado. 

PACIENTE No. 9: 

Fsmanino, de J rrreseo, oon deonutriaidn de te:raer grado, mi:cta, -

con anteaedentss de liipooolmiia e infeacidn, recibid ali.menta--­

oitfn parenterol ?2 ho:ras antes do la ncuriatooio i11teotinal. Poo­

tel'ior al dia¡Jndotico se manejd con alimcntaoidn parP.nte:ral deo­

ds el primer dta y dieta elQmental a parti1• da Zoo 11 d(ao, oon­

lfquidos a 200 ml/kg/d!a, ?5 cals./kg/dta y 1 g/kg/d!a de pT'Ote! 

nas. La. peristalsis estuvo aumentada el p1•imcr dta, di0111inuida -

el tel"Cel' dta en que se somete a ciru.g{a, e11conttúndooe necrosis 

ds yeyuno. Con buena evoluoidn; no pPeoentd oangre en heces y Za 

sustancia reduatoNUJ fueron negativas. Eh la mdio(Jl'af(a de abdq_ 

men Za neunatosis estuvo Zocaliaad.: en el intestirro. 

PACIENTE No. 10: 

Femenino, de un meo, con desnutri.cidn de tel'Cor !]ludo, maranntft:f. 

ca, con antecedente de infeccidn, recibid dieta elemental 72 ho­

tuo antes de deearrollar neunatooiu intestúuil, pooterior al 

diagndotüio fud_ marseJada con alime11tacidn pai•enteml y dieta el!_ 

rrrental al 101 a partir del primer dCa, lt:quidos a 150 ml/kg/dfa, 



con 6'1 oals, /kg/dta. 2.? fll'O./kg/d~a de protaf:nas,,. 'loa ruidoo­

intestinat.ea estuvieron disminuidos el p1-imsr d(a, nonnat.ea el 

tercero y quinto dta, el promedio del gasto fecal ful de cero­

el pt"i.msr d<a. JO gramos el torcer d!a y '12 g:ramos el quinto -

d(a, Sa.ngre en heees fud noaativa y solo os reportd traaas ds· 

sustancias raduetoras el tercer d(a, eon buon estado de hí.dra­

tacidn. but1na cvolucn',611, 43 d!ao deupudo do su ingreso falle-­

cid por bronconeumonC.i y Dopsia. La neW1atooia oat1410 Zoaali.og, 

da en el intestino y remitió al primero d!a. El coproaultivo 1'!, 

portd E.aoli., 

PACIENTE No. 11: 

Masculino. de oeia meaea. con deanutrici6n de teroev grado,,. mg, 

vasm~tico,,. con antecedente do hiporia, hipóvolemia e infecoidn, 

J"ecibid dieta elemental '12 horas antes de la apariaidn da la -

neU'71atooia intestinal. Postnrio1' al diagndstiao fu.6 manejado 

con alimentación parcnteral el primer dCa y dieta elemental a 

partiv del ddcimo d!a,,. con l!quidoo a 200 ml/kg/dta. 4'1 calo./ 

Kg/d~a y o, fi 9/k9/d(a de prote(naa. loo ruidos inteotirnrlss º!.. 

tuvieron auncntados el primer d!a 1 diominuidcs al tercer d(aj 

y nonnaleo al quinto dta. et pl'0'11sdio del gasto fecal f'u6 de -

fi 91•amon el primal' d!a,,. ?,fj aramoo al tercer d(a y 15 gn:J/7100 el 

quinto d~a. las auota'1Ciaa reductoras fueron positivas al pri­

mer dla, no Jiubo Da:>lf11'8 en laa euacuacionea, su estado de hi-­

drataci6n fu6 bum10, r.uoluaion6 oatiafactoriamonte desapara,.•-



JB 

ciendD la naU11atosia 11Z prbnsr dta. [,a Ndiograf-!a de abdomen repo!:, 

t4 no1.111atooia hop4tiao.. 

PACIENTe No. 12: 

Masau?.ino, da un moD1 deanutrido da oegu.tr:lo orado, mi.:r:ta,, con mito­

oadento da hipozJol.emia e infecei6n y chcqua hipovoldmico, roaibisn­

do DOLuoUHtae ptll'cntn~·alaa 7:! hDNa antca de la dasaparici.lfu de la­

l'ISUTltltooiJJ intuatina1, una ua:: hecJ..f) et diarpU!otiao racibid aLúnan­

taaitfn pat'entsral nl primc1' d!a y diata ntemanta:l al 12.li~ al novs­

ric dla 1 t!qu.idoo a 1'10 ml/kg/d{a1 7tJ eala./kg/dCa y 1 g/ko/d{a da -

proto-lnas~ la pariüt<111Jis eotwo divminuida at p1•imer dta y normal 

po.etJ31'iormente. el promedia dtJl 9acrt-.;J fecal fu.6 105 aY'a:moo ei pl"l-­

mcr d!a 1 30 oramos el. torcer d!a y cero el quinto dfa, praocnt& 

Bangr'e en hecee e'l prims)•o y tercl!l'' dta 1 a::iúcares reduatoreo negat:f.. 

VQo,, buena hidra«wiún, daeapa1•eaiP-11do la 111et#llatooio el prílller dt:a, 

0011 buena evolw:iidn. Radioldgiacrmantn la nef.Platonis eatwo local-ir:.!! 

da en intestino delgado. El ooprocultii'o :report6 H.coli dol grupo A. 

PAC:IBNTE No. 13: 

l<J:UJ01.cl:ino, do cuatro mea11a, dem1utrido da tercer grado, maraumdt-iao, 

oon antecedente de infeccidn, racibi6 dieta cll.!'71ental 72 lio:raa antea 

de ta ncwiatvsio ú1teotinalª poot01r>iomcnta fud manejado eon alimcn*' 

tacitJn paranterat deuda el pl'imBr d(a y dieta clcmr111tat al 12.6% a -

partil" dol aogimdo d!a, aon u11a oomolari.dad da 230 mOum/L, ltq11idors 

a JSG rrrl/kg/dt:a, 76 cala./kg/d{o. y 1 g/kg/d(a du protct1uio¡ con ro~-
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ri.stalBis a1111entada el primer d!a y nornraZ. poatariormente, sl gas­

to faoal JU~ de 3.5 gramos el primer dla, 25 grumos el tercer d!a y 

20 (fl'anos sl quinto d!a, sustancias reductoras y sang.ro en heces -

nsgativas, buena hi<b>ataoú5n, dasapaPeaid la nsU11atosis intsatinal 

fil primer d!a, con buena evotucidn. La radiografCa de abdaneii 1'6-­

por•td neimatosis en al intestino delgado, En el coproaultivo se 

ai.ald 8.aoli deZ grupo By Klebaiella, 

PACIENTE No, 14: 

Fsnenino, de cinco mases, con deanutricidn de tercer grado, de tf 

po kJaahiorlwr, con anteoedentso de infecaidn y anemia, 1'6aibid -

dieta elemental 72 horas antes do Za aparicidn de la neunatosis -

intsstinaZ, posterio:r a'L diagndstiao fud manejada. aan dista ele-.. 

mental al 12.ó'J deoda al primer d!a, l!quidoe a 150 ml/kg/d!a, 74 

aats./kg/d!_a y 1.32 g/kg/d~ de protc!nas, loa ruidos intestina-­

lea t1atuuieron aumentados et primer d{a y no1"110.leo posteriomente, 

ccn un gaatP fecal de 85 g.f'c:!mos et primer d!a, 9S flT'alllPº el ter-­

oer d~a, sangre en ñocoe y aaGcares 1'eductoree negativos, la neu­

matosie intestinal deeaparecid el primal' d!a, buen estado de h1'-­

drataoi~n, con evoluaidn favorable. La radiografta de abdomen 1'e­

port6 neunatoois en et intestino delgado. Se aieUJ E.coli poliva­

lente e en el aoproaultivo. 

PACIENTE No. 15: 

F'emenino, de 13 meses, desnut1'ida de segundo grado, mtl.1'aam4tioo, 
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con antsoadsntes do hipouolErflia, infeooi6n, an8»1ia y choque hipov!?_ 

Untico, rooibid Z.eo11S entom 72 horus antes cLa la apar-U:i6n de la 

ns111taCOsis intestinal, dsspu~e da su diagridstiao se manejd con ali 

lllBJ'ltaoidn pru'"entarat desde et primer d!a y dieta etomentaZ. al. 101, 

t~idos a 150 mltkg/d~, 58 oala./kg/d!a v O.ti g/kg/d!a da protaf 

nae, tos ~os intestinales setuviel"On no1'1!aloa, el gasto f'eaal -

ful_ ds 50 gt'a1l'IOB el pl'imer d!a u 215 gramos et aeaundo dta, sangre 

en hsoeo y auatanoiaa redt4atoraa negativas, buena hidrataaidn, 1.a 

nswiatoela intestinal. deeaparoci6 et primer dta, su evoluoidn fud­

favombte. r.a mdiogra.f~a d8 abdanen J•eport6 neWTtatooio en inteotf.. 

no delgado. Et coprooultit.io con E.coli O 111 K .58. 

PACIENTE No. 16: 

FemaniHD, de diea meaos, con deenutrici6n de terce:r arado, maraam,4 

tiaa., oon antecedente de infeooidn, recibid dieta elemental ?2 lio­

ztaB antes ds presentar 1a nBW1atoeis intestina!. At afeot:uarse al.­

diagn;6etioo fu6 manojada aon dieta elemental. at 12.6'l, l.!qui.dos a-

180 ml/kg/d(a, 6? oate. /kg/d(a, 1 g/kg/dCa de proteCnae, la pe?"ie­

taZais estuvo aunentada el primer d!a, y normal posteriomiente, et 

p~edio del gasto fecal ful de 54 !1l'a'110e et primer d!a y 18 gra-­

moe et tercer d(a, sustancias reductorae y nangre en 1wocs negati­

vas, buona hiditataai6n, denapareaicndo la 11cz..matvaia intestinal. et 

primer d!a, la evotucidn fu6 favorable. La roadiografCa de abdomen 

re.porot6 newnatosis intcati11al. gencral.iaada. En el aoproauttivo oe­

aieU'J Salmonel.l.a. 
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PACIENTE No.1'1: 

Fansnirw, d11 dDs msass., dsettutrú!a ds sBgundo grado, de tipo mi:i:­

ta, oon antaoBdents de hipovolgnia a inf6caidn, recibiendo lecha 

sntel'Q: ?2 horas antas da la aparioi6n da nsunatoais intestinal, -

posttntior al dia(/?tds'tioo se mans,j6 con alimsntaci6n parsnteral 

dasds et p1'imer d!a y di.ata elamentat. al 101 a pat'tir del. BOfJWUÍO 

dta, llquidoo a 1li0 ml/kg/dfa, 68 cal.8,/kg/d(a y 1.5 g/kg/d{a do 

prots!haa, la psristalsia eatuvo diominuida al primer d!a y no1'-­

nrat postsrlomante, el gasto fecal fud ds 115 aramos et. primor 

dla, ?5 gramos el tel"Cor dla. sangro y sustancias reductoras en -

hsoss negativas, buen estado de hidJ>ataoi6n, la neunatoais desapf:! 

Noid el primer d!a, con etioluci6n satisfactoria. RadioUfgicamen­

U la newratoais ostwo tooalisada en el inti:istino delgado. El e~ 

procultivo repol't6 Salmonetla det grupo B. 

PACIENTE No. 18: 

Masculino, da ocho meaca, desnutz>ido de segundo gni.do, de tipa -­

'71i.rto, oon anteoadsnts da hipovolonia, anemia y coagulaai6n intr~ 

vasoutaP disElll'tinada, recibid lec1w entera anteo de preoentar neu­

matosia, poaterior at diagnt:1stico as manej6 co'' alimentacidn pa-­

renterai deade el primer d!a y dieta elemental a pa1"tir del cuar­

to dl:a, l!quidoe a 180 ml/kg/d!a, 67 cala,/kg/d!a, 2 g/kg/d!a do 

prote!naa, las ruidoe intestinales eotabmz ausentas el primer -

d!a y se nonnaliaaron pcstel'iormante, el gasto fecal en prv.;medio 

ful de 102 gramos el primer d!a, 210 aramos el tercer d!a y 40 -
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granos ol qui11to d(a .. reportdhdoee aangre en heces poettiva el -

primero .. temero y quinto dta .. Zae euetanaiao reductora.a fuoron 

poeitivaa eolo el. tercer dt:a .. oon buen estado de hidra.tacidn a -

pal'#r dst segiqido d~a .. dsaapareoiernlo la neunatosis intestinal 

al ts'l'Otu" d~a .. su '11Jotuai~n fu~ favorablo. Railloldgicamente Za 

neunatosis estuvo tocaliaada en intoatino dalgado y en el cop~ 

oultivo es aield Salmonalla del. grupo a .. del h"'1!ocultivo Stafi­

locooo ooagulasa negativo, Bnterobaoter y Kleboiotla, y del UJ'!?._ 

cultivo mde de 100 .. 000 ooloniaa de E.ooli y Proteua mi1'abitis. 

P~I~NTi No, 19: 

Masouiirw .. de 'l mese11, dsmu,trido de ee(lU&to gradQ, da tip:;i mi=: 

to .. sin antecedentes de riesgo, reoibi~ eotuciottes pal'm1teraies 

78 horas antes de deaarPCllar ne1E1atoois intestinal, posterior 

al di.agndstioo fu4 ma:nsjado con atimentaoi6n parenteraZ. desde -

el primor dCa y di.eta elemental al. 12,lii a pa:rtir del ootaVo -

dta~ oon l'Cquúioa a 160 ml/kg/dta, 108 cale. /kg/dta y 1! g/kg/ -

d!a da protetnaa. El primer dta qua proeentd la neUTlatoais se -

detaotd neunoperltoneo par lo que ee oometid a cirug{a encon--­

tri!ndoee localiaada la ne1111atooiD en subaerosa de varios seome!!, 

tos del intestino dolgado 1 con eotenoeis severa en ileon~ y mal 

rotacidn intestinal tlpo ciego libre. Su evolucidn fud favora-­

blo. 



PACIENTE No. 20: 

F"11Bnino,, d11 101 mes diea d~as, dosnu.t1>ido do segundo arado, mal'aSl'l'I~ 

tica,, con antsoedentes de hipo:rla, hipotJolemia, infeoci6n, choqu.o -

hipovol6nioo y coagulaoi6n intravaocular diseminada, ?2 horas antea 

ds prBsentar nsunatoaia intostinal recibid lecho entera. Al haceros 

sl diagn6etico oe dejó on ayuno, con aolJ.1Cionea pare,1teralea a 200 

ml/kg/d~a, su 61JOluaión fud tórpida, con ausencia do periatalais, -

distensi6n abdominal, sangre en heces positiva, fu6 operada al ne-­

gwzdo d!a do deearorollaP la neunatoDio tmco11tNndooe i11fal'tO i11too­

tinal geMraliaado 0011 .eonao do ioquemia importantes de las aoao i!!, 

teatinalsa, presencia de l!quido os1•opurulcnto, fallece 24 /10roc 

dsspu.4s de la cirug!a. La i"G.diograf!a do abdcmen rcvel6 neunatosis­

del intestino delgado. Los cultivos fueron negativos. 

PACIENTE No, 21: 

Fensnino,, da seis meses, dss11utrido de segundo grodo, maraamt1tico,­

oon antecedentes de hlpovolemia, infecci6n, choque hipavol6nico, ~ 

hiendo :recibido lsoho entera y dieta elemontal 72 horas antas de 

pNsentar neunatosis. Una. vea heoho el diagndetico so dej6 en ayuno 

con eolu.oionss parenteral.eo a 200 ml/kg/d(a, 0011 mala evoluoi6n, 

presant6 dietennid11 abdanina.l, auaeticia de ruidos it1teatinalea, con 

datoa de choque edptico, deaarroll6 inouficiencia re11al aguda por -

lo que fallece. La radio{JT'af(a de abdomen reVeló neunatoaia hepdti­

ca B intestinal ge11Braliaada, loo cultivan fuero11 negativon. 
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PACIENTE No. aa: 
Pf;f1111nino .. de cuatro meses,. oon dssrzutrioidn de segundo grado,. ml:x:­

ta,. oon anteofldfmtas ds hipo:cia, hipovolemia, infeooidn y choque -

hipouot~iao ?2 horas antas de prsssntar la nsunatosis,. habiotldo -

rsaibido adsn.fs dista sl.ansntal. Posterior al. diagndstioo es dejd 

en ayuno oon soluoiones parsnterotss a 180 mt/kg/dta,. su et.1oluoi6n 

ful tdrpida .. p1•eaentó perforaoi6n intsstinal el rrrismo dta en que -

desarrotl6 la neimatoeio, oon dat;oa de choque se'{ítioo e 11ipou0Umf 

oo, falteoieruW ese mismo d!a. La. rudiof}I'af!a de abdanen reVeUJ 

rnumatosie intestinal y 1wpdtica, En el cop1•ocultivo so aíol6 S11i­

gs t la fleznsri, 

PACIENrE No. 23: 

Fenllilnino .. ds dos meses, con desnutri.cidn de tercer gmdo, mi:rta,. -

con anteoedS11tss de hiporia, hipovolania,. infoooidn, an9'11ia y cho­

que hipovo~ioo, habiel'ldo Noibido dista etanental ?Z horas antes 

da desarwiltar nsunatosis intestinal por lo que se dsjd sn ayuno -

con solucionas pa.rentsrulss a 200 ml/kg/dla, oon mala s1.1oluaidn, -

presentando distensidn abdcminal, ausenoia de periataZ.aia, datos -

ds choque hiJ'O"ol6nico y aoidosis metab6lica, e insuficiencia rea­

pir'atoria, po:r lo que fa.Z.lsoe. ú:J :radiogmf<a de abdomen :reveld 

neuna.tosis hepiítica e intestinal, toa cultivos fueron negativos. -

Et estudio postmo1•tem :reportd Enter>oooZ.itio aguda, colitis hemoraj 

gioa, neimatosia de colon y e:t"tenea nsl#llatoais de intestino delga-
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do, s h!gado, 11nfismia paravsrtebral y retroastarnal. 

PACIENTE No. 24: 

Femenino,~ da ouatro meaos, desnutrido da tercer urado, marasmdtico,­

oon antecedentes de hipovolania o infecoi6n, habiendo recibido dista 

elemental ?2 horas antes de pl'eoentar neunatoeie intestinal, por to 

que se deJ6 en ayuno con alimontaci611 parenterol desde el pl'imer d!a 

y dista elanental a partir del quinto dla, con llquidoe a 150 ml/kg/ 

dC,a, 76 oals./kg/dla y 1 g/kg/dla de prote{Mo, toe ruidos inteetinq_ 

les estuviel'On disminuidos el. p:rimer dla y nonnales el quinto d!a, -

hubo sangz'e en Zas etJacuacionoe al primor dlu y t1WJao de ru:úcru•oa -

reduatol'OB el primer d!_a, el estado de hidrataci6n ne corrigid a Za.e 

24 horas, su avoluci6n ful fcnJoroable, sin embargo 15 dla.a despu4e.·da 

su inta1'na77tiento deearrol'UJ. bronconeumonla, septicemia y nu11vcunento 

neunatosis intestinal po~ to quo fallece. Los cultivos fueron negati 

vos,, la rad'i.of!Mfla do abdom11n en el primer y oogundo cuadro roveld 

neunatosis en intestino delgada. 

PACIENTE No. 25: 

Masculino~ ds trece moooo, deonutrido de segundo grado, marasmtftico, 

oon anteoedontes ds hipoxia, infoaci6n, recibid dieta elfEental ?2 -

horas antes de pl'Oecntar neimatoaia inteatinal por lo que oc deja en 

ayuno aon at.imentaai6n parenteral a 200 ml/kg/dCa. 80 aale./ka/dla y 

1.s g/kg/dCa de p:rote{nae, auaenaia de periotaloia haata el ae:i:to 

dCa,, p:reaenta sangre en las Jwaeo el tercero y quinto dla, Zoo asa'cE!_ 



.. 
l"tlB reduotozoss sn hsoes estuvieron ne¡¡atiuoa,, con datos de ohoque­

htpo'IJ014nioo 'Zas primsztas 48 horas,, su evoluoi.6n f'ud tdrpida prs-­

sentando a 'los nuevs dCas de habar destzl"1'0ll4do nswnatosia intsot:f.. 

nal newitonl'a,, irnJuficienoia caniiaca,, ITtioo(lJ"(Jitie,, insufioienoia -

renal aguda,, f'alle~sndo doce d(as deopuds de iniciada la newnato­

sis. La radiogrra.fCa de abdcmen reveld naumatosis intestinal. El o~ 

pl"'Oóultivo reportd desarrollo de E.coli polivalerite A .11 el copro~ 

NJJitosodpioo con E'ntcmoeba hystol-Ctioa. 

PACIENTE No, 28: 

Maocuh'M,, de tl'ece mesen, con desnutt-ic:ñdn de teroer gi•ado,, de t:f.. 

po ma?'amidtioo,, con antecedantea da hipovolcmia, infeooidn,, anemia 

y ooagulacidn intrauaocular diseminada,, habiendo recibido lecha ª!!. 

tora 72 horas antes de desarrollar neutTUtoeio intsstinal. Una ves 

hacho el dlagritJstioo fud_ manejado con dieta elemental al 12.s:i,, l!_ 

quidof!_. a 200 ml/kg/d(a,, 60 cals,/kg/d(a y 1 g/kg/d(a de prote<naa,, 

auecmoia da psristalsio,, distenai6n abdcminal,, sangre en haoes po. 

sitivas,, con datos de choqua 11ipovoltímico, b:ronconsumo11l'a y falle­

ce. La radi.ogra['!a de abdcmen rcveld ne1111atosis intesti11al. Los 

cultivos fueron negativos. 

PACIENTE No. 27: 

Fmienino,, de 18 meses,, desnutrida de temer grado,, maruantc!ti.l!Q,, 

con antecedentes de hipovolemia,, infeccidn,, choque hi.povol6rtico y 

aoagulaai.6n int.rttUaecutar diseminada,, habiRndo recibido dieta ele-



mental 73 ho:rao anteo do deearol'Ollar nsunatoolo inteatinal. Una -

vea heo}zo el diagntfetiao ao deJ6 en ayuno con oolucioneo pqrente­

ralee a 150 ml/kg/d~a, oon mala evolucitf11, pl''OBentando diotsnaitfn 

abdaninal,, auoenoia de Puidoa inteotina.Zes, choqua hipoVoldmico,, 

falleoiendo al eegundo dCa do pt•eoentaro la neWlatooia inteotinal. 

La PadiourafCa de abdanen l'epol'tS 11e1.1T1atoeie Jwp4tica. Loo culti­

vos fusron negativoa. 

PACIENTE No. :JB: 

Masculino,. dn 33 mease, con deonutl'icidn do tel'Ool' gl'ado,. maraom4_ 

tico., aon anteoedenteo de hipovol911ia, infecci6n y ooagulaoidn in. 

tl'QVaoaula.r diooninada,. 1iabiendo l'Doibi.do dieta el911ental 73 ho-­

nw antes de piteeontar neunatooio intestinal,, pooterionnente ae -

deJd_ en ayuno con eolucionea parentePaleo a 250 ml/k9/dCa,, con m!!_ 

la svoluc/.(f_n,, pl'eoentando dietenoidn abdom-!.nal, poriotaloie diam!:. 

nuida y datoo de choque Jiipovoll!mico, fal'Wciendo el pl'imet• d(a. 

La ra.dio(Jl'afla de abdcmen l'Bpol'td ncwtatooie hepdtioa. Loo culti­

voe fueron negativos. 

PACIENTE No. 29: 

Naooulino, ds cuatro meeeo,, con deanutrici(fn de tcrcel' gl'ado,, ma­

r>aomdtioo, con antecedentes do 11ipovlemla, infeocidn,, ohoquo,, ha­

biendo rucibido dieta eloncntal 72 11oraa anteo do deoarrollar ne!! 

matosia irzteatinal, pooterio1'mente :t'ecibid ali.me11taci6n pal'ente--
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:raZ. desda el pl"ims1' dt;a, y dieta elanerital ol octavo d(a, con -

tt:qutdcs a 800 ml/kg/d<,a, 99 cals./kg/dla y l.:i a/kg/d!a ds p~ 

ts!nas, present~ dSatensidn abdominal ol primero y teruer d{a 9 -

m4!lento de Za peristaleis del primero al quinto dCa y pootel"io!! 

mentB ausencia de loa miamos, allitcarea reductol'ea poaitivoa de-

4 cruces loa dos primeJ"Oo d!aa, de1;apa:r>eciendo la nounatosia al 

segundo d!a y reapal'ccivndo al oataVo d(a, 0011 d11ton da coagul~ 

crl.dn intmvascular diseminada, bl'onaonoinon!a e ir1eufiaienoia -

oardiaoa por lo que fallece. Et eutudio postmortun repot•td ede­

ma de la mucosa gdotl'ica, eaofagitio, y dilatacidn interrna do -

asas intestinales. Las radiogruf!aa de abdomen retielaron naU'na­

toais de intestino delgado. En el coproaultivo se aiot6 saZmon2_ 

lla del grupo B. 

PACIENTE No. 30: 

Masaulino, de dieIJ maeea, deanut:r>ido de tercer amelo, maraamdtf 

co. con antecedentes de hipo:ria, hVpovolania, anemia. choque hf 

povol6nioo y coagulaai6n intnwancular dioc.YT1inada, :r>ecribi6 dic­

ta elemental 72 horas antea de preacntazt naW!'latoais intootinal, 

poaterioimcnte ae manejó con alimentaoi6n parentcJ>al, l{quidoa 

a 200 ml/ku/d{a, 90 calo. /kg/d{a y 2 g/kg/d{a de prote!naa .. con 

diatenai6n abdaninal, aunentado de Za periotaloio el primer dCa 

y disminuida pooter>iomente, con datoo de choque itipovolt!mico.­

del primel'O al ouCU'to dta, eang1•e en 1icceo el cuarto d{a. falZ!,. 

ce al quinto dla. !a radiografta revol6 11ounatooio en colon, e 
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int•etino dslgado. Los aultivos fueron negativos. 

•• 
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