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ANTECEDENTES

La Enterocclitis Necrosante en el recién nacido es -

una entidad que por muchos anos se ha definide de una
manera inadecuada, y varios padecimientos descritos -
parecen corresponder a esta enfermedad. Desde la segun
da mitad del siglo pasado aparecieron en la literatura-
informes bajo el titulo de casos mortales de enteritis
ulcarativa con perforacidn intestinal en el recién na -
cido sin explicacidén aparente. Al mismo tiempo, se empe
z6 a llamar la atencién sobre un cuadro clinico semejan
te en el lactante peqgueno, considerado como enteritis -
maligna, casi siempre mortal acompafiado de ulceraciones
y perforaciones de fleo en el 72 porciento de los casos.
De esta menera, apartir de los primeros casos repocrtados,
nuevas publicaciones continuan apareciendo en la litera-
tura muldial. A mediados del presente siglo se inicid -
el tratamiento quirfirgico del padecimiento con resulta -
dos satisfactoripos y apartir de entonces nuevos casos -
tratados quirurgicamente han sido resuveltos satisfactoria
mente. (3)

Esta enfermedad ha sido de gran interés en los ulti -
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mos afnos Yy se éonsidera gue su frecuencia creciente -~
se relaciona con la mayor probabilidad@ de sobrevida -~
en muchos reci&n nacidos, particularmente prematuros,
como resultado del mejoramiento en el cuidado del neg
nato. Durante los ltimos 20 afos, la urgencia gastro
intestinal mis comfin en las unidades de cuidados in -~
tensivos neonatales {(UCIN), de los Estados Unidos, Ca
nada, México y otros muchos paises del mundo ha sido

la enterocolitis necrosante. Es un sindrome que afec-
ta a los prematuros, por lo genexal durante la prime=
ra o segunda semana de vida. La enteracolitis necro -
sante se didgnostica gracias a la triada clinica cong
titvida por distensidn abdominal, hemorragia gastro -
intestinal,y neumonatosis({aire en la pared del intes-
tinc} en las radiografias de abdomen. El dato anatomg
patcldgico caracteristico es la necrosis crepitante -
del intestino. El tratamiento inicial es médice, La -
operacibn se reserva para los lactantes que tienen da
tos de perforacidn ¢ gangrena del intestino. Hasta -~
ahora no se ha podido dilucidar la patogenia, aunque

en un informe reciente sugiere que puede prevenirse -~
mediante administracidn oral de inmunoglobulinas a -~
prematuros. (1,6}

LOs informes de casos aislados de perforacidn gastro-

testinal neonatal publicades por Seibold en 1825 y -~



Genersih en 1891 representaron prpbablemente los prime-

ros casos publicados de enterocolitis necrosante.Thelan

der compild el primer articulo de revisidn en 1939,gue-
inclufa 85 neonatos con perforacidn gastrointestinal no
acompafiada de obstruccidn definida del intestino,algunos

de los cuales tenian probablemente enterocolitis necrosan
te. De estos lactantes murieron 84 por lo general a causa
de peritonitis concomitante. En el decenio de 1950,en las
publicaciones europeas se aplicd el término de enterocoli
tis necrosante. En el decenio de 1360,Berdon MIzrahi y co
laboradores, del Babies” Hospital de Nueva York, describig
ron con claridad esta entidad clinica,radiogrifica y anato
mopatologicamente.Fué durante este periodo cuando se genera
1iz8 sobre la enterocolitis necrosante. Desde el decenio de
1970, la proliferacidn de las unidades de cuidados intensi-
vos neonatales se acompaiié de un aumento de la manifesta -
cidn de enterocolitis, gue se volvid la urgencia quiriirgica
mias comin observada en el neonato.(1,2)

No se ha podido precisar la etiologla;en general se cree -
gque se origina de una interaccibén de tres elementos: 1., Le-
sidn intestinal, por lo general isquemia; 2. colinizacidn -
de bacterias al intestino, 3. presencia de sustrato, por -~

lo comiin alimentos de formula, dentro de la luz intestinal.



Se requiere también de un cuarto elemento, lactante -
susceptible, porque no todos los neonatos en los que
concurren los tres elementos, desarrollan enterocolitis.
Cerca del 90% de los casos son prematures, grupo con meca
nismos inmunitarios gastrointestinales inmaduros y mal -
desarrcliados durante las primeras semanas de vida. (12)
Fué Lloyd,en 1969, guien interpretd por primera vez el
mecanismo de la isquemia intestinal en el neocnato, En -
una revisidn de 87 recién nacidos que sufrian perforacién
intestinal, este autor encontrd que 80 % habfan experi -

mentado wuna crisis de chogue o asfixia. El enlace entre-

estos acontecimientos fué el reflejc de buceo ", meca-
nismo de isquemia circulatoria selectiva perfectamente -~
comprobado en los mamifercs buceadores y aves. Por medio
de este reflejo, llamado control maestro de la vida, la
asfixia inicia derivacibn de sangre desde los lechos vas
culares mesentéricos renal y perifericos para irrigar vy
proteger el corazén y el cerebro. En algunos lactantes -
el resultado es isgquemia intestinal. Santulli se inclina
por las observacicnes de Lloyd en una revisidn de 64 -
casos de enterocolitis necrosante entre los cuales 92 %
tenian complicaciones perinatales, mds a menudo sindro-

me de dificultad respiratoria, crisis apneicas,cianosis



y puntuacidnes de Apgar bajas. {15)

En ocasiones se demuestra tromboembolias en lactantes-
victimas de enterocolitis necrosante, en muchos de los
cuales se han instalado catéteres adrticos para vigilan
cia, por via de las arterias umbilicales, Tyson y cola
boradores encontrardén lesiones ateromatosas graves re-
lacionadas con la sonda, en la necropsia de 33 de 56 -
lactantes en los que se habia instalado catéteres umbi
licales durante la vida. La policitemia neonatal se ha
relacionado con la enterocolitis por el mecanismo de -
aumento de la viscosidad sanguinea que produce estanca
miento de la sangre en la microcirculacidén. Es espord-
dica la perforacidn del coldén después de las transfu -
siones de recambio, posiblemente por cambios embdlicos
hemodindmicos en el sistema portal durante el cambio -
de sangre. No se cuenta con teorfas unificadas sobre -
la causa, sin embargo. porque se producen diversos -
acontecimientos perinatales cargaos de estrés casi en
todos los prematuros gque pueblan las unidades de cuida
dos intensivos neonatales. Los estudios epidemiolbgico
no han podido identificar sucesos que predispongan con
claridad al desarrollo de este trastorno, salvo la -
prematurez, Por lo tanto, se han involucrade una etio-

logia multifactorial..(17)
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La presencia de bacterias parece esencial para el de-
sarrollo de enterocolitis necrosante, gue no se produ-
ce en los intestinos estériles de lactantes gue nacen
muertos. Las alteraciones vacculares dentro del {tero
del intestino nc colonizado, con lesidén subsecuente de
la mucuosa, producen atresia intestinal congénitas en
vez deenterocolitis. No se ha aislado un agente micro-
boamp especifico é; los la tantes que experimentan en~
terocolitis. Los microorganismos que se encuentran son
miembres de la flora normal del intestino neonatal, -
a menudo Klebsiella, Escheriechia coli y clostridios.-
Clostridium perfringens, gque produce exotoxinas poten-
tes, se ha encontrado en casos de enterocolitis fulmi-
nante que cuele ser mortal. (8, 9 )

La mayoria de los lactantes gue preseﬁtan esta entidad
se han alimentado con fdrmulas de leche entera.Las bac
terias intestinales, que actiian sobre las férmulas co
mo sustrato en la luz intestinal, producen gas hidtégs
no,; que predomina en las vesiculas de la neumatosis in
testinal, En casos raros ocurre después de la alimenta
cién con leche materna, este efecto protector con la
alimentacidn materna se atribuy® a la inmunidad intes-

tinal pasiva transferida en la leche materna. Las pro-



piedades benéficas consisten en macrofayos, IgG, IgA secretora y
lactoferrina. Para disminuir el nimero de bacterias durante el al
macenamiento de la leche, procescs cque se pueden desnaturalizar -
las proteinas protectoras do la leche maternz o debilitar el -
canponente celutar., (7, 8,13).

Las soluciones hipertdnicas pueden lesionar el epitelio superfi -
cial-de la mucuosa intestinal, En un estudio prospectivo con lac-
tantes prematuros que pesaban menos de 1200grs. Bock y colaborado
res encontraron wna incidencia de 87% de enterocolitis en lactan-
tes alimentados con formula elemental hiperosmolar (650 mOsm por-
litro}, en comparacidn con 253 en los gque recibiercn férmila de -
leche de vaca isoosmolar (350 mOsm) por litro).

Aunqgue ileon y colon proximal scn los sitios comunes de lesifn, ~
puede verse afectada cualquier purte del tubo digestivo. A simple
vista el instestino se encuentra dilatado de manera irregular, -
con zonas de hamorrigia o isquemiu de necrosis franca. Esta puede
producirse en un tipo focal o difuso, y predaminan en el lado -
antimesenterico del intestino. PUede encontrarse una o mas perfo-
raciones francas, por lo general en la regién ileocecal.

Los cambios microscdpicos iniciales consisten en edema y hemorra-
glia de la nucuosa, que puede evolucionar hasta necrosis completa

de ésta y de la capa muscular. La neuratosis puede ser submucuo-



sa o subserpsa. Rara vez se encuentra tromhosis de arterias y ve -
nas importantes; sin embargo, son comunes los microtrombos en las
arteriolas y las vénulas mesentéricas, y pueden ser secundarjas -
a cvagulacién intravascular tardia. la inflmacién es minima duran
te la fase aguda pero puede encontrarse despuds, durante la revas
cularizacién y la cicatrizacién de la zona con lesidn isquémica -
de espesor parcial. Pueden curar diversos sitios lesiocnados con -
tejidoe de granulacién exuberante y fibrosis, lo que producird -
formacién de estenosis intestinal, (1:12)

Bell v colaboradores y Mollitt y colaboradores han estudiado la -
bacteriologia de la peritonitis neonatal, en la que la mayor par-
te de los casos son resultado de enterocolitis perforada. La flo
ra estd constituida por nimeros y especies limitados de microcorga
nismos aerobios comnes {(Klebsiell, E.coli,5,epidermidis) y anae-
robios (especies bacteroides). Ademds, Mollitt encontrd aislamien
to de Candida en 10% de los casos. (9,14, 1g )

lLa Enterccolitis se inicia dentro de los primeros dias de vida en
90% de los casos, aungue Su ocurrencia se encuentra entre menos -
de 24 hrs y tres meses de edad. La mayoria de los pacientes se ha
alimentado con férmula, leche materna o ambas. Anuncian la apari-
cidn de la enfermedad distensién azbdominal, letargo y retencién

gastrica, y les siguen vimitos y hemorragia gastrointestinal. los
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signos iniciales son indistinguibles de los de la sepsis neona -
tal. Puede haber eritoma de la pared abdominal, acidosis y oliqu-
ria en la enterocolitis avanzada, y estos fenfmenos se acompafian
de una mayor mortalidad,

La neumatosis intestina en las radiografias del abdomen neonatal
se considera patognomdnicas, y se encuentra cn 85% de los casos.
El gas venoso portal presente en 15 a 30% suele indicar enferme-
dad extensa y pronostica una mortalidad hasta de 71%. El neunope-
ritoneo es un signo de perforacidn intestinal, y requiere opera -
cién inmediata. Entre los datos radiograficos inespecificos estan
distensidén intestinal, niveles hidroaéreos dentro del intestino,-
ergrosamiento de la pared intestinal, ascitis v una asa dilatada-
vy fija de intestino que no cambia de posicidén en las radiografias
seroadas.Se produce trmbocitopenia y cuagulacidn intravascular di
seminada entre los lactantes mis enfermos. Bell y colaboradores -
idearon un sistema de clasificacién clinica de utilidad que estra
fica gravedad, tratamiento y prondstico(. 1,2,4 12 )

Los principios del tratamiento médico de la enterocolitis son: --
1. desconpresidn adecuada del tubo gastrointestinal; 2. control -~
la sepsis; 3. reanimacidén con liquidos y 4. valoracion cliniea y
radiologica frecuente del paciente en busca de desarrollo de gan-

greta o perforacién.
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CRITERIOS DE BELL PARA ESTABLECIMIENTO DE ECN

(MODIFICADOS)

SX GENERALES

Distermias
apneas,bradicardia,
letargo

Igual

Igual

Mas acidosis meta-
bSlica leve,trombo
citopenia leve

Mas hipotensidn,bra
dicardia,apnea in -
tensa,ac.metabdlica
y respiratoria,CID
neutropenia

Igual

SX INTESTINALES

residuos
distensibn
emesis, sangre
microscopica,
sangre macros-
copica

igual, mas au-
sencia de rui-
dos intestina-
les, hipersen-
sibilidad dolo-
rosa abdominal.
mis ausencia de
ruidos intesti-
nales, hipersen
sibilidad defi-
da al dolor.

mis signos de pe
ritonitis genera
lizada, dolor in
tenso

Igual

SX RADIOLOGICOS

normal o hidrata-
cién intestinal
fleo leve

igual
dilatacién intes-

-tinal,{leo, neuma

tosis intestinal

mis gas en vena
potta,ascit;sol-

mas ascitis defj
nitiva

mis neumoperito-
neo

10

TRATAMIENTO

NPT,antibio
ticos por 3
dias.Culti-
vos.

igual

NPT,antibio
ticosxlo 4.
si el exame
es normal -
en 24-48hrs

NPT,antibio
ticos x14d
NaHCO3.

mis 200 eml
kg de ligsy
inotrdpicos
ventilacién
paracentesi
mis omter -
vencidén qui
riirgica.



JUSTIFICACION

La Enterocolitis Necrosante es una entidad patologica
que actualmente se observa con mayor frecuencia en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales(UCIN) cuya
morbilidad varia del 2 al 15%. Esto debido a la mayor -
sobrevida del recién nacido ( de tefmino y premature) -
reflejando esto los avances tecnolégicos de estas.Atri
buyendose su desarrcollo a multiples factores predispo -
nentes entre los cuales se mencionan: Prematurez, poli-
citemia, asfixia, peso bajo para edad gestacional, sep-
sis, cardiopatias etc. {12)

En*1990 ocupd el sequndo lugar de morbilidad en nuestra
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales; debido a ello
se considerd de inter&s realizar el presente estudio, -
para determinar cuales son los factores mis frecuentes
que se asocian al desarrollo de esta enfermedad en nues
tra unidad. (l0)*

n



OBJETIVOS

l. Determinar si los factores reportados para el desa-
rrolle de la enterccolitis necrosante en la litera-
tura mundial corresponden a los presentados en la -
UCIN del Hospital Central Horte de Petroleos Mexi-
canos. Y estadificarlos en orden de frecuencia.

2. Determinar las complicaciones presentadas durante -
el desarroilo de esta y sus variantes.

3. Normar conductas de prevencidn y protocolo de mane-
jo en nuestra unidadé (UCIN).

12



MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé con poblacién derechohabiente
del Hospital Central Norte de Concentracidn Nacional

de Patroleocs Mexicanos, durante un lapso comprendido
del primero de marzo a diciembre de 1990. Siendo este
estudio prospectivo, descriptivo, longitudinal y obser
vacional.

Fuerdn estudiados 191 recién nacidos los cuales ingre-
saron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, -
encontrandose en 24 de ellos el diagndstico de entero-
colitis Necrosante. Para lo cual tomamos los siguien -
tes criterios:

- Todo recidn nacido de término o pretermino en el cual
se establecid el diagndstico de enterocolitis én cual -
guiera de sus estadios clinicos de la clasificacifn de
Bell meodificada,

- Excluyendose todos los recién nacidos gue por alguna
cavusa, ya Sea por falta de datos clinicos, de gabinete
o de laboratorio no se estableciera esta enfermedad.

- Asi mismo se excluyerdn aquellos en los que inicial -~
mente se diagnbéstico esta patoldgia pero posteriocrmente

se corrobord otra.

iz



Se realizardn en todos los pacientes examenes de labo-
ratorio (biometria hematica, gquimica sanguinea, culti-
vos), de gabinete (radiografias de abdomen y tiras reac

tivas para busqueda de sangre microscopica en las evacua

ciones.
Metodologia:

Se realizd al estudio analisis estadistico agrupando
los datos en tablas de contigencia, calculandose porcen
tage, y aplicando la prueba de independencia Xicon co -
rreccién de Yates, a los datos obtenido.

sg elaborardn graficas, tablas e histogramas de frecuen

cias,



RELACION DE PRCIENTES CON ENTEROCOLITIS
NEONATAL DE HCUEEDBC?HLOS INGRESOS DE
(1)
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OTRAS PAT. 87.4%
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(1"). RN QUE INGRESARON A LA UNIDAD

ECN SIN_ECN TOTAL
PREMATUROS 14 59 73
RN DE TERMINO 10 108 118
TOTAL 24 167 191
x2. 3,73

P mencr 0.06
A.S (asociacidn significativa}l
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SEXO RN DE TERMINO PREMATURO TOTAL

FEMENINO 4 10 14
MASCULINO 6 4 10
TOTRAL 10 14 24

{2) FRECUENCIA DE ENTERQCOLITIS NECROZANTE
DE ACUERDO A SEXO Y EDAD GESTACIONAL.
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(3). FRECUENCIA TE LA ENTERQCOLITIS HEOMATAL
DE RCUERDD A 3EXC ¥ EDAD GESTACIOHAL
MMERD [E CASQS
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{ 4 ) FACTORES PREDISPONENTES DE RN CON ECN DE ACUERDO A EDAD

GESTACIONAL
FACTORES PREDISPONENTES BN TE TERMING __ . ________PREMPTURQS

DIFICULTAN RESPIRATORIZ

PESQ_BPJO_PARM EDPD GESTPCIONAL 3 |
BSFIXIP___ ;

— e e B}

S — S T R

INICIQ DE LP VIR ORAL - — B =

CPRDIOP2TIZ _ SORSUU (SRR _14______-_._,1__.—__<--
TOTPL I

R 17 1 19



15) FHCT“PES PREDISPONENTES DE LOS RN CON
{ DE RCUERDO A SU EDAD GESTRCIONAL

FRCTORES PREDISPONENTES
T

DIFICULTAD RESP.

PESO BAJQ PRRA EG

asFIXIAE

INICIO DE VO,

CARDICPATIA

PZZAPREMATIROS
- PN TERMINO

10

12



{6). PACIENTE CON ECN QUE PERMANECIERON EN AYUNO
Y AQUELLOS QUE SE LE ADMINISTRO LA VIA ORAL

COMPARADO CON LA POBLACION GENERAL.

Ecn SIN ECN TOTAL
VIA ORAL 9 17 26
AYUNO 15 150 165
TOTAL 24 167 191
%2 37.52

P menor 0,001

A.S.
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(6)RELACION DE PACIENTE CON ECH QUE PERMANECIERON EN
AYUNO Y EN LOS QUE SE INICIO VIA ORAL EN RELACION -
CON FACTORES PREDISPONENTES.

FACTORES PREDISPONENTES AYUNO VIA ORAL TOTAL
PREMATUREZ 7 4 10
DIF.RESPIRATORIA 9 9
PESO BAJO PARA EDAD 4 3
ASFIXIA 7 1 a
SEPSIS 1 )
CARDIOPATIE 2 2
NINGUNO 3

TOTAL

26 12 36




(7) PHCIENTES CON ECN QUE PERMENECTERON EN
AYUNO v CON VO EN RELACION AFRCTORES
PREDISPCNENTES

FACTORES PREDISPONENTES
PREMATUREZ [
DIF. RESP. BB

PeeG. V77777,
ASFIXIA
SEPSIS R
CARDIO. B
S/FAC. P, |

KZZZCUN Vo,

0 2 4 6 8 i0 12
NUMERO DE CRSOS



(8)SINTOMATOLOGIA PRESENTA EN PACIENTE CON ECN COMPARADA
CON LA PRESENTADA EN EL TOTAL DE LA POBLACION ESTUDIADA.

SINTOMAS ECN/24 SIN ECN/161 TOTAL
DECATMIENTO 15¢(p- n.031) 140 155
SANGRE MICROSCOPICA 15(P. 0.001) 8 23
DISTENSION ABDOMINAL 14(P<0,001) 64 78
VOMITOS 12{(P._0.003) 140 152
DIF. RESP. 9(P,0.06) 30 39
NDOLOR A LA _PALPACION 13(P«0.001} 157 170
SANGRE _MACROSCOPICA 8{P¢0.001) 5 13
RES1DUQ 4{P<0.002} 142 146

IRRITABILIDAD 3{P < 0.001) 150 153

ne
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{& [SINTOMATOLOGIA ENCONTRADA EN EL RN ENTEROCO-
LITIS NECROSANTE DE ACUERDO A EDAD GESTACIONAL

SINTOGRAS ™ «RR DE TERNINGT — ~ PREFMATURG  —  TOTAL
Vomitos ~ s 7 12
Decaimiento s 10 15
Irritabilidad 1 2 3
Presencia de residuc 3 1 4
Distensidn abdominal 6 8 14
Distermias 2 3 3
Apneas 2 1 3
Rechazo a la formula 2 2
Sangre microscopica 9 3 15
Sangre macroscopica 3 ] 9
Dolor a la palpacidn 7 6 13

* RH: recién nacido.
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(9)SIHTOMRS EN LOS PN CON ECH EN FELACICH
CON SU EDAD GESTRCIONAL

NUMERD DE CRSOS

YOMITO 12
DECAIMIENTO LTI 1S
1RR1TRB. BY77713
RESIDUD 4
DIST. FABDO. AT 18
SAHCRE MICRO. AR
SALGRE MACRD. T8
LOLC? PBD. 15 :
PPHEF, 4 CZAPREMATURG
N ) e IERRN TERMIMD

0 3 10 13 20



(10) RECIEN NACIDO CON ENTEROCOLITIS
DE ACUERDO A LOS F.PREDISPONENTES
Y EN RALACION CON SU ESTADIO CLI=-

NICO.

FACTORES PREDISPONENTES ESTADIO CLINICO TOTAL
IA IB TIA IIB IXIA IITA

PREMATUREZ g8 5 12
DIF.RESPIRATORIA 4 4 1 5
«PBEG 2 2 4
ASFIXIA 2 5 7
INICIO DE V.O. 8 9
SEPSIS 12 3
CARDIOPATIA 1 1
TOTAL 25 20 1 45

*PESO BAJO PARA EGAG GESTACIONAL.
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(1Y RN CON ECH DE ACUERDD A LOS FACTORES
PREDISPOHENTES Y ESTADIO CLIMICO

DIF. RESP,

PESO BEG.
“ASFIXIA
VIR ORAL 3 E3ESTADIO
11-a
mci:sgﬂmo
CARDIOP. mgs;ﬂmo
0 5 10 15

HUMERD DE- CAS0S
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(12)RECIEN NACTIDO CON ECN DE ACUERDO AL SEXO
Y ESTRDIO CLIMICO

15 NJMERG DE CRSOS

v

EEBESTADIO
11 R
[ZZAESTADIO
18

RRESTADIC
| IR

FEMENINO MRSCULINO
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(15) ALTERACIONES ENCONTRADAS EN LA BIOMETRIA HEMATICA
EN RELACION CON LA EDAD GESTACIONAL

RN NORMAL LEUCOCITOSIS LEUCOPENIA PLAQUETOPENIA
*RNT 4 3 1 3
**RNP 5 10 3 5
TOTAL 9 13 2 8

* Recién nacido de término .

**Recién nacido pretermino
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{161 ALTERACIONES ENCONTRADRS EN LA BIGMETRIA
HEMATICA EN LOS B3 OO ECH DE ACLERDC R
SU EDAD GESTACIOHAL

13

e

- |EZ3PREMATURG

RPN TERMING

13
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IMAGENES RADIOLOGICAS ENCONTRADAS

PACIENTES NORMAL DILATACION DE ASAS NEUMATOSIS
RN DE TERMINO 4 5
RN PRETERMINO 1 4 1
i
TOTAL 4 19 1
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Y EN LOS QUE SE AGREGO ESTE DIAGNOSTICO A SU PATOLOGIA
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RESULTADOS

pe los 19! paciente que ingresarén 2 la UCIN en 24 -
se encontrardn datos clinicos, radiologicos y de la-
boratorio estableciendose el djagnfistico de Enteroco-
litis Necrosante. Lo que corresponde al 12.6% (grafi-
ca 1) del total de la poblacién que ingresc.

En relaci6n al sexo observamos mayor incidencia en el
sexp femenino con un porcentaje de 58.3% y el mascu -
lino con un 41.6%.

La prematurez se encontro en 14 casos (58.3%)con valor
estadistico de x%=3.73 p 0.06 (tabla 1)

Se puede ver los factores que m&s se relacionan en or-
den de frecuencia son la prematurez ya referidos, pe-
s0 bajo para edad gestacional con 11 casos y X2=27.4

p 0.00%; dificultad'respiratoria 9 ¢asos con x2=3.80
p 0.06; inicio de la via oral 9 casos con X2-3.80 -

P 0.001: asfixfa B casos, x°=7.62 p 0.05,cardig

patia 2 casos x?

=1.42 con p 0.02sin correlacidn ests
distica significativa., y sepsis | caso, x2=0.63 con
p 0.4 sin correlaci6n estadistica significativa (ta
bla 4,6,67; graficas 5 v 7).

LOs signos y sintomas que mds frecuentemente se pre -
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sentarén fuerln en orden de frecuencia el decaimien-
to 15 casas con X2=4.93 p 0.0%; presencia de sangre
microscopica en evacuaciones 15 casos X2=23.90; disten
s16n abdominal 14 casos con X2=46.49 p 0.00%; dolor -

a 13 palpacidn 13 casos con xz

=30.094 p 0.00t:sangre
macroscopica en evacuacicnes 8 casos con x2=80.55 p
0.00%; presencia de residud 4 casos X2=I0.33 p 0.002;
irritabilidad 3 casos, x%= 73.94 p  0.001, los datos
anteriores se compararGn con la sintomatologia presesn
tada con el total de la poblaci6tn de los pacientes que
ingresarfn a la UCIN,as! como la prematurez y la admi-
nistracign de alimento y el ayuno Tabla B”,grafice 9}.
Se agruparon a los pacientes de acuerdo a la clasifi -
cacibn de Ball{17) encontrands que 15 pacientes (62.5%)
presentaban fase IA (de sospecha), 8 de jos pacientes
{33.3%) en fase I8 y solo un paciente en fase 1IA -
(4.1%) (tabla 10, grafica 11,12},

Las imagenes radiologicas que se observardn con mayor
frecuencia fueron delatacifn de asas intestinales prip
¢ipalmente en recién nacido de preterming que se pre -
senth en 14 c¢asos (58.3%) y en 5 recién nacidos de tés
mine {20.8%); 4 pacientas mostrarbdn imagenes radiclogi

cas normales (16.6%) siendo estos recién nacidos da -
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término en un solo caso se encontrd neumatosis intes
tinal (4.1%)(tabla 13, grafica 14).

Los datos de laborarotio fueron leucocitosis (més de
28,000 leucocitos)en 13 casos, biometria hematica nor
mal en 9 pacientes , 8 con plaquetopenia { menos de -
150,000) y unicamente dos casos con leucopenia (menos
de 5000)(tabla 15, grafica 16}. )

Por ultimo se observo que la mayorfa de los pacientes
que ingresarb6n a la UCIN y que se establecid el diag-
néstico de enterccolitis contaban con una patologfa
agregada, correspondiendo a 20 casos(83.3%) y solo -
4 pacientes presentarén el diagnéstico de enterocoli-

tis desde su ingreso (16.6%) (tabla 17, grafica 18).
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ANALISIS DE RESULTADOS

La frecuencia que se observé de enterocolitis necrosan
te en el presente estudio fué de 12.6%; reportandose -

en la literatura frecuencias que varian desde el 2 al-

20% con promedio del 13 % {17), cabe recalcar que algu
nos articulos se menciona que en recién nacidos de -

termino la frecuencia se encuentra entre el 2 al 5 %

y en este estudio se encontré el B% en este grupo de -

edad lo que se entuentra discretamente por encima de -

lo reportado en la literatura, al igual que cuando ans
lizamos a recién nacidos pretermino encontrando una -

frecuencia del 19% en contraste con lo reportado en -

la literatura que es del 12%, esto nos puede hacer -

pensar que se este sobrediagnosticando, méds sin embar-

go se encuentra en rangos acetables y se piensa en es-

ta entidad en la unidad lo gque hace que esta se diagnfs
tique en forma temprana y de esta manera evitar que evo
lucione a etapas més avanzadas, esto lo podemos ver vya
que ‘12 mayorio de los paciente se encontraban en fase -
iniciales y no presentaban ccmplicaciones..

La prematurez fue la que de manera absoluta se relacio-

nd con mayor frecuencia a la aparicifn de enterocolitis



ESTA TESIS g PEBE
SMIR DE 1y BiBLiofcug

reporatandose 14 casos (de 24), esto corresponde a los -

reportado por la literatura (4),aungue llama la atencidn
gue cuando se aplicd el analisis estadistico, se establel
ce una correlacidn con p pero con rangos limitrofes. Pue
de ser que esto se deba a que no se pudo codificar con di
ferentes grados la edad gestacional debidc a que el nime-
ro de pacientes era pequeiio, y estos se encontraban limi-
trofes; no se pudo correlacionar en forma importate el
peso, como se reporta en la literatura , pero en un estu-
dio de mayor tiempo y con mas niimero de pacientes reporta-
dos su relacidn posiblemente sea mayor como lo reportan -
la amyoria de los autores (3).

Entre los factores gue mds frecuentemente se correlaciona-
ban con la edad se observd que el el paciente recién na-
cido ademds de su prematurez , se encontraba la asfixia -
al nacimiento y los problemas gue ocasinaban dificultad -
respiratoria secundaria a multiples patologias.

En los reci&n nacido de término los factores que directa-
mente se relacionanban con este problema es la asfixia -

perinatal y el inicio de la via oral ,aunque también an -
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1.

CONCLUSIONES
Los factores que més frecuente se relacionan con la

aparicidn de enterocolitis en la UCIN del Hospital

Central Norte de Petroleos Mexicanos,son:

5.

-Pranaturez(58.3%)

- Dificultad respiratoriea

P2so bajo para edad gestacional

- Asfixia
La mayorfa de los pacientes que presentaron entero-
colitis tenian una patologfa previa lo cual favore-
ce el desarrollo de esta entidad patclogica.
La sintomatologia que m§s frecuentemente se encontréd
fué dzcaimiento,distensién abdominal, dolor a la pal-
pacién y sangre microscopica en evacuaciones.Lo cual
ayuda a establecer el diagnéstico de esta patol6gia.
Todos nuestros pacientes presentaron evolucién sa -
tisfactoria, lo que refleja que en la unidad se pien-
sa en esta patologfa lo que hace que se establezca
un diagnbstico temprano y evite que se presente com-
plicaciones o avance a otros estadios clinicos.

Probablemente se este sobrediagnosticando discreta -

mente esta entidad ya que lo incidencia general es del



12.6%, pero separandolos por grupos de edad ges;
tacional en los recién nacidos prematuros se encon
trd une incidencia del 19% (lo reportado en la li-
teratura va del 12 al zoi (17) } y en RN de termi-
no encontramos una frecuencia del 8% (reportando-
se en la jiteratur§ dei 2 al 5 % ). Esto posible-
mente porque el personal medico esta sensibilizado
en esta patologia y se trata de prevenir esta y -
de esta manera evitar que progrese a estas mas -

avanzadas.
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