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X NTRCl:CLJC::C: X CJN 

La Entarocolitia Necrosante, es &in lugar a dudas, una de 
las patolcglaB m~• frecuentas que han surgido con el adveni­
miento de laa unidadea de cUidadoa intensivos neonatales, y 
pese al avance tecnológico alcanzado, no se ha podido dismi­
nuir la morbimortalidad. Constituye una entidad nosológica 
multifactortal que se presenta en alyunos RN sobre todo en 
loa de pr~tfrmino siendo difác1l establecer su frecuencia ya 
qua varia ampliamente entre diferentes hospitales y aun en 
diiarentes periodos en una misma Unidad. 

Es d• primordial importancia el majar conocimiento da.la 
•ntidad, ••i como su detección y tratamiento en etapas tem­
pranas para disminuir las complicaciones medtco-quirUrgica• y 
como consecuencia mejorar la supervivencia de los pacientes. 

S• han propue•to nuava• modalidades da tratamiento con el 
iln da legrar acortar el periodo da la eniermedad y diaminuir 
al m!nimo las secuelas. Dentro de los medicamento• utilizado• 
t•n•mos al deKtr•n de bajo peao molecular cuya fin •• el da 
mejorar la perfusión del leche esplacnico y can ello lograr 
una mejor nutrición y owigenación da la muca•• intestinal 
dañada. 

E• nu••tra intención conocer ai a&te coloide lo;ra mcdiii­
car la evolución de la ECN. 



ANTECEDENTES CXENTXFXCOS 

La Entercccliti• Necrcaante constituye una patclcgia del 
recifn nacida, principalment• del pretfrminc, caracterizada 
por un fenómeno de i•quemia-necrosis del tracto gastrointes­
tinal y qu• can cierta fr•cuencia car.duc• a perforación, y en 
forma secundaria a peritonitis.' 

E•t• patalagia ha •ida de•crita d••da hace mucha tiempo 
aunque en forma na bien definida. En 1B3B Simpaan d•acribió 
23 c••c• de peritcnitia y en 1939 Thalander recolectó 83 ca­
•a• d• perforación gastrointestinal inewplicabla. Agerty. Zi­
••rman y Shollarbarger an 1943, reportaran el primer casa da 
sup•rvivencia qutr~rgica. Asimismo •l primar reparte bien 
d•finida de Enterocolitis Necrasante fut el del Hoapital In­
fantil da Nueva Yorl: <1964-1965>1 y la primara •>ep•riencia 
quir~rgica signific~tlva fuf •n la misma inatitución •n 1967. 
En 1979 B•ll propuao una clasificación por estadio• clinicoa, 
qua Walsh y Kliegman han modificado para una majar tema de 
daci•icna& tarapfuticaa. 2 -• 

La Enterocolitis Necrcsanta ea une de loa problema• qua en 
la etapa neonatal da mas •levada morbilidad. Su incid•ncia 
varia entra le• diferente• ho&pitales, periodo• da tiempo y 
•Pidamia••· Se presenta en recitn nacida• de prattrmlno co­
ma •n los de término. estim4nda&e una incidencia apro>eimada 
de 6.~Y. en loa primera• y del 1.2Y. en la• ültimc• 7 ••. La 
incidencia •n Mfwico •• daaconace y algunos autor•• la esti­
man en SY.. 7 

El ••tablecimiento d• la Entarocalitis Necro•ante •• pre­
senta entra el tercera y dtcimc di•• de vida, can un amplio 
ranga de 24 hrs a 3 meses•. Numeroaca factores de ri••QD 
han sido prcpue•tcs en e•t• entidad, a saber• prematur•z, pe­
so bajc 1 aafiMia perinatal 1 síndrome da in•uficiencia re•pi­
rataria1 cateterismo umbilical, hipct•rmia, choqu•• per•i•­
tancia del conducto arteriaao. cardiapatia cianótica, polici­
temia, &Manguinctransfusión, anemia, anomali•• ga•trointesti­
nalas cang•ntta•. alimentación enteral1 solucione• hiperc•mo­
lares, val~mene• grandes, infusión r~pida y ha•pitalización 
durante una epidemia.• 

El tratamiento de la Entaroccliti• Necrcsante, d•ba eata­
blecer•e cuando aparecen signes subjetivos m•• que retrasarse 
en e9pera da que al diagnó•tico •e confirme con criterio ra­
diogr4fica. La prActica actual se basa an la triada da r•co­
nacimienta r4pido, vigilancia cuidada•• y tratamiento tempra­
na, an un intento de reducir al minimo la intensidad da la 
enfermedad y evitar complicaciones.• 

Por consiguiente el tratamiento deba •er integral, •i•ndo 
de gran importancia la institución da medidas general••• ayu­
na. aonda crcgAatrica, o>eigana. aporte de liquides y electró­
litos, control térmico y equilibrio Acidc-basa. así como tam­
bitn control del proceso infecciosa <antimicrabiano• local•• 
o parentaraleal&•ª• el empleo de esteroidas, agentes preso-
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res, expansore• del volumen tntravascular, etc. y en caso ne­
ca••rio e indlcaciOn especifica tratamiento quirUrgico.• 

Todo• los m•cani•mo• patogfnico• que se han invocado en la 
gfn••i• de la Enterocolitis Nacrosante conducen a una di•mi­
nuciOn en la circulaciOn e•placnica, de tal manera que cier­
to• medicamentos como el Jaoproterenol, Dobutamida, Oopamina 
y D•xtrin han •ido propuestos en el tratamiento da dicha en­
tidad.• 

El Daxtr4n de bajo peso molecular, conocido desde 1942, es 
una •U•pensiOn coloida, qua se obtiene de la acción de la 
bacteria Laucanostoc mesenteroides sobre la sucro•a (mediant• 
una polimerización>. Posee efecto como expansor del volumen 
intravascular y •ntitrombOtico en virtud de su propiedad da 
reducir la adhe•lvidad plaquetaria y revestir el endotelio 
capilar y Jo• elementos sanguineos 1 evitando de tsta manera 
•l contacto con los factoras que activan el mecanismo da la 
coagulaciónªº· Se elimina en un BOY. por via renal, y como 
efecto• adverao• •• han de•crito reacciones alfrgic••• siendo 
conocida •u •en•ibiltdad cruzada con los poli•acirido• de 
cierta• bacterias estreptococo del grupo H1 Pnaumococo tipo 
JJ-XJI y XX, a•i como con la Salmonella typhcsa>• 0 • Sbn as­
Ca•o• loa ••tudioa qua se han efectuado con el Daxtr~n en al 
tratamiento de la Enterocolitis Nacrosante. El ónice reporta 
de •u U•o en recitn nacidos, as el de Kraan• en 1973 1 quien 
estudió su afecto en a recifn nacidos con Enterocolitis Ne­
cro•ante y 2 con VOlvulus, encontrando un manar porcentaje da 
indicación quir~rQica y da complicaciones. asi como una m•Jor 
evolución postoperatoria de los paciente• con Vólvulua'ª• 
El ••tudio experimental mas reciente del Dextran, ea el da 
kra•na en i9B6 1 quien estudió su efecto en ratone•, mediante 
la oclusión temporal d• 1~ vena mesent6rica eupericr, hacien­
do un •ímil de la Enteroc:oliti& t.iecrosante, encontrando un 
efecto protector en la isquemia moderada y aevera. 1 ª 
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PLANTEAMXENTO DEL PROBLEMA 

La Ent•rocoliti& Necroaante es la se~unda causad• morbi­
lidad en la Unidad de Cuidados Intensivo& Neonatal•• d•l Hos­
pital do Gineco Ob•t•tricia No 3 d•l Cantro Mfdico "L.a Raza", 
con una mortalidad de 18.09 K 1000.'~ 

EKi•t•n do& reporte& a nivel internacional y ninguno na­
cional del uao del D•Ktr~n d• bajo paao mol•cular como parfu­
aor m•sentfrico favoreciendo la •volución cltnica de la Ente­
rocolitis N•croaanta.' 1 •'• 

En un intento de disminuir la mcrbi-mortalidad d•l padeci­
mi•nto en nue&tra unidad, se ha vanido utilizando •l D•Ktrén 
de bajo P••D molecular para ••t• fin, sin haber•• realizado 
una 11valuacidn de •u efectividad. Dado lo anterior, •• ti•n• 
la n•c••idad da •f•ctuar un estudio controlado. 
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DB.::JET:CVDEI 

J.- OBJETIVO GENERAL 

R••lizar una rl9Yi•i6n d• la Ent.,-acoliti• N9crosant• ..-. •l 
Hospital d• Sin9Coob•t•tricia No 3 c.ntro "'dico La Raza. 

2.- OJETIVO ESPECIFICO 

Evaluar 1• ...,icaci• d•l 0.Ktr'n d• b•JD p..a 11Dlmcular mn 
•1 tratui1tnto d• l• Ent.rocoliti• twcroaant•. 
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H :r PCJTEEI :r El 

Ha• El D•xtr•n da bajo p••D mo1•cular no modifica la ava­
lución c1inica d• 1a Entarccoliti• N•crc•anta. 

Hl• El D•xtr•n d• baja p••D ma1acu1ar •i modifica 1• •vc­
lución c1!nica d• la Ent•raccliti• N•cra•ant•. 

DZBERD EXPER:rMENTAL 

E• un a•tudio pro•pectivo, 
cua•i experimental. 

longitudinal, ccmpa,.ativc y 
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MATERXA~ V METODOB 

Univerao d• trabaje• Se incluyeren a todo• lo• recién na­
cido• vivo• d• cualqui•r edad gaatacional y d• •mboa:aa,coa, 
que n•cieron en el Hospital d• Gineco Obst•tricia No. 3 dal 
Cantro Htdico "L• Ra2a", y qu• dur•nte •U •voluci6n ••.asta­
blació el di•gnó•tico da Enterocoliti• Nacro•ant• •in impor­
ter •l ••t•dio clinico d• la ml•ma, durante al periodo com­
prendido d•l lS de ••pti•mbra da 1989 •l 15 d• dlciambre d• 
1908. 

Racur•o• Humano•• 2 H•dico• P•diatra•"ad•critos •l ••rvi­
cio da Naon•tologia, 1 Médico Rasldenta del tercar aWo dal 
cur•o d• E•p•clalizaclón en Padiatria dal Ho•pital Banaral 
del Cantro Htdica "La Raza". 

Como colaboradora•• Htdicoa Pediatra• ad•critos al •ervi­
cio y Mfdico• R••idant•• dal tarcar aWa d• P•diatria qu• •• 
.ncontraron rotando an la unidad, Enfermar•• Espaciali•t•• 
ad•crita• al ••rvicia, per•anal técnico d• laboratorio y ra­
di odi agnóati ca. 

Recurso• m•teriale•• b••cula padiAtrica, J•ringa• gradua­
d•• d• plA•tica, mini•at, metri•at, aguja• hipodtrmica•, tu­
ba• de en•aya, m•dioa para h•mocultivo y coprocultiva, incu­
badora•, cuna• abiartaa, cuna• tfrmica•, •Dlucian•• fiaialó­
gicaa, glucosada al 57. y iOX, daxtro•a al 5DY., haparina, Dax­
tr•n 40, placa• radiogr•ficaa, mAquina da escribir, hoja• y 
bol i grafo. 

Critario de lncluaión• Todo• lo• racifn nacido• vivo• de 
cualquier edad geatacianal, en qui•n•• •• ••tableció durant• 
•u ••tanela ha•pitalaria el diagnóstica de Enterocoliti• Na­
cro9ante. 

Criterio de No Inclusión• Todos loa recitn nacido• con En­
tarocoliti• Necroeante que prasentaron trombocitopenia •evera 
menor o igual a 50,000, Insuficiancia cardiaca, lnauficiencia 
Renal Org•nica, Hemorragia Intraventricular y datca clinico• 
o de laboratorio da Coagulación Intravaacular Disaminada. 

Criterios da EMclusión• Todo• lo• racifn nacido• con Enta­
rocaliti• Necrcaante que durante al tratamiento preaantaron 
Tromboeitopania severa, ln•uficiencla cardiaca, Insuficiencia 
Renal Orgánica, H•morragia lntraventrlcular, dato• clinica• o 
da laboratorio de Coagulaci6n Jntravaacular Diaaminadal aai 
como tambi•n reacción local o aiattmtca atribuibl• a la admi­
ni•tración del DaMtr•n de bajo pe•c molecular. 

S• formaron da• grupos de paciantas con diez intagranta• 
cada uno de ellos• 

Grupo 11 Fue el grupo control, formado por 10 racién naci­
do• en loa que se eatableció el diagnostico da Enterocolitis 
Nacroaanta e•tadio I, tratados con la taraptutica médica ha­
bitual <ayuno, sonda orogéstrica, t1alucionaa intravenosas• 
gJucoaada. salina o ambas y antimicrobianoa. A éste grupa no 

»..-. 11....- Loa•~ ~ 
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se le administró DaMtrin de bajo peso molecular. 

Grupo It1 FU• el grupo da eatudio, formado por lD recién 
nacido• an los que se estableció el diagnóstico de Entaroco­
liti• Necrosante e•t•dio t qua fueron tratado• con la tara­
peótica médica habitual mis DeMtrAn de baJo peso molecular, 
•1 cual fue administrado por via endovenosa a do•is de 40 ce 
por kilogramo de peso por dia dividido cada b horas con una 
duración de 4B hora•, siendo reatado da los liquido• calcula­
dos de acuerdo a lo• requerimientos individuales. 

A todo• lo• recién nacidos que ingreaaron al estudio, aa 
las calculó la edad gestacional de acuerdo al Mttodo de Capu­
rro e•~, posteriormente de acuerdo a &u paso, se llevo e la 
gráfic~ de curva ponderal de ~ubchenco~ª y, finalmente se 
determinó •l estadio de la Enterocol 1 tis ~lecrosanta da acuer­
do a 1• clasificación modificada de Walsh y t:l ieQm•n.• 

Se solicitó a su ingre•o• Biometria HemAtica completa, 
plaqueta•. proteinas sérica• <albómtna, globul1nasl, electró­
lito• ••rtcoB (sodio, potasio, cloro>, urea y craatl.nina &é­
rica•, pruebas dw coagulación <tiempo de protrombina, tiempo 
parcial da trombop\astl.na), exié.n1en general de orina, grupo y 
Rh con piloto, habiendose conservado éste Ultimo en los pa­
ciente• dal grupo 11 mientra• eatuvieron recibiendo DextrAn 
• 0 , hemocultivc, coprccultivo, gasometriB arteriall BB! co­
mo también radiografia anteropostcrior y lat~ral de abdomen y 
antaropcsterl.cr de tóraM. El seguimiento do cada grupo de pa­
ciente•, se llevó a cabo en función de t 

s. Criterio cllnicol signo9 vitales (frecuencia cardiaca, 
frecuencia respiratoria>, temperatura, parimetro abdominal, 
ureeis horaria, detección de sangre micra-macroscópica en 
evacuaciones mediante tira reactiva (l~bstiM>, tomando en 
cuenta las determinaciones moderada <xx> y alta lxxx)I todo• 
los par•matrce anteriores fueron d~torminados por turno, aBi 
mismo se tomó en cuenta al inicio-toleranct• de la vla oral. 

2. Criterio de laboratorio• Bicmetria Hematic• completa, 
plaqueta•, ex•men general de crina al finalizar el empleo del 
Dextrén y de acuerdo a lo& criterio• de la Unidad. 

3. Criterio de gabinetel radiografia• AP y lat•ral da ab­
domen de acuerdo a evolución clinica. 

Consideraciones eticasl lo• estudios de laboratorio qua SB 
reati:an en et presente estudio astan incluido• en el proto­
colo da manejo de la ECN, por lo que no •e r•quiare autoriza­
ción eepeci•l para llevarlo& a cabo. 
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TRATAM%ENTC EBTAD%BTXCO 

Se realizaron intervaloa de confianza para c•da grupo p•r• 
var el mAximo d• ti•mpo de dur•cidn d• la •nf•rmadad• por me-
dio da la •igulent• fórmula• · 

INTERVALO DE CONFIANZA •1ESTIHADOR¡+ .,COEFICIENTE! X ·1ERRORI 
PUNTUAL -· CONFIANZA . STO 

Rn dcnd• ERROR STANDARD (S>e) • ..!_ 

fñ 
A•imi•mo •• utilizó l• pruaba ••t•dJatica d• t d• atudent 

para analizar •i hubo dif•r•ncias antr• loa tratamientos con 
y •in d•>etrAn con una P < 0.05 

la fdrmula eal 

s 2 + s¡i: 

"• "• 
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AESLIL-TADDS 

S• ••tudiaron 20 pacianta• RN con DM da Entarocaliti• Na­
cro••nte Est•dio 1 da acuerdo a la cl••ificación de Walsh y 
Kll•Q••n 1 la• cual•• fueron dividida• ~1 azar •n do• grupo• 
d• ID pactenta• cada uno, a ••bar• ;rupa 1 Ccontrol> y grupo 
2 e can deMtrAn>, •ncantrando•• lo• •i;uiant•• r••ultado•• 

El prom•dio de edad 
En 11 pacientes C557.> 
al embarazo• 

matarna fut de 25.35 año• ±4.75 aWos. 
•• pr_••entO patolog'• materna durante 

PATOLIJBJA f"IATERNA 

TOXEHJA 
JNFECCJON 
AMENAZA DE ABORTO 

No DE CASOS 

" 3 
1 

AMENAZA DE PARTO PREMATURO _.,!_ 
11 

SIN ANESTESIA 
ca•o• 't. 

• 30 

SLCXllEO PERlblRAL.. 
ca•O• 't. 

11 55 

l'tlRCEHTAJE 

54.547. 
2?. 20~ 
9,oqz 
9.09?!, 

100.oox 

AIE:STESIA BENERAL 
ca•o• 7. 

3 15 

L• via da obtención del producto fut1 parto •Utocico 507. 
ces6rea 507. 

En b de los casas C30X> hubo el antecedente de ruptura 
pr•~atura de membrana• de mAs de ló hr• de evolución. 

La di•tribuclón par ••Ka• fut coma sigue• 

SEXO 
MASCULINO 
FEMENJNO 

CASOS 
4 

'" 
PllllCEHT A.JE 

20~ 

ªº' 

La edad gestacional fluctuó de 28 a 42 •ernanaa con una me­
dia de 34.5 semana•, can la •iguiente di•tribuclóni 



EDAD GESTACllJHAL 

< 32 SEHANAS 
33 A 36 SEMANAS 
> 37 SEHANAS 

Na DE PACIENTES 

7 

'º 
20 

PESO AL NAClt1lENTD No DE PACIENTES 

< 1,499 r;lr 
l,!500 a 2,499 9r 

> 2,!500 Qr 

s 
11 

20 
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PllRCENTAJE 

100X 

lOOY. 

D• la• 20 c••a•, 17 (85%J fu•ran •utrOfica• y 3 (15%) hi­
pctr6fica•. 

Se •ncontraron lo• •i9ui•nt•• factor•• pr•di•pon•nt•• para 
•l de•arrollo d• Entarocoliti• Necro•ante• 

FAC'TORES PREDlSPONENTES 

PREMATUREZ 

Na DE CA90B 

PESO BAJO e <2,500 gr ) 
ASFIXIA PERINATAL 
SOR 
Jt.IFECC10N 
INICIO TEMPRANO DE LA VlA ORAL 
ANEMIA 
PDl-lClTEMlA 
PCA 

17 
lb 
13 
13 
a 
7 
3 
2 
2 

SOR• SINORDME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 
PCAI PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO 

PORCENTAJE 

85Y. 

ªº' b5% 
bSX 
4DY. 
3SX 
is• 
'º' 101. 

D• loe 20 paciant•• sólo •• efectuaron 3 hamocultivoa, 
•i•ndo el looi positivo a Estafilococo dorado. Sa r•alizaron 
3 coprocultivos, •iendo positivos en dos ca•o• a E coli y an 
al tercero a E coli + Estafilococo dorado. 

Se utilizo ventilador en 7 paciente• C35%>, con un prome­
dio de 5.42 di•• t 2.66 dlas. 

S• adminl•tr6 alimentación paranteral •n 17 pacientes 
C.05%>. 
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En •l pres•nt• ••tudio, la aparición d• Enteroceliti• Ne­
cro••nta varió d• la• primara• 24 hr• a 12 di•• de vida aMtra 
uterina con una m•dla de 3.45 di••· 

En S paciente• (2SY.> de••rrollaron .ECN en la• prim•r•• 24 
hr• de vi da, con un• media da edad o••t•ci onal da · 36. 8 •e111a­
n•• ~ 2.71 •emana•, y un pe•o al nacimiento de 2,368 Qr ~ 535 
gr y un Apgar al minuto y S minutos de 4 ~ 2.2 y 7 ~ 1.41 
r••pectiv•m•nta. 

Le• paciant•• que da•arrollaron ECN d••put• del primar dia 
de vida fuaron 15 C7SY.> con una media de la edad o••tacional 
de 33.7 •emana•~ 2.9 ••man••• y una media de pe•o al naci­
~i•nto de 1,864 gr ~ 686 gr, Apgar al minuto y 5 minuto• de 
4.5: 2.06 y 7: 1.19 re•pactivamente. 

La• manife•tacione• clinica• de ECN fueren• 
11 

Se realizaron gr•fica• del p••o y perimetro abdominal en 
cada uno de lo• paciente• d• ambos grupo•, ••ñalando en el 
grupo 2, •l día de inicio y terminación del DeMtr•n de bajo 
p••o molecular Cv•r gr•fica• 2-21>. 

Lo• •iQne• radiológico• encontrado• fueron• 

81SNO RADICLOBICO 

DILATACION DE ASAS 
EDEHA INTERASA 

No PACIENTES PORCENTAJE 

18 90Y. 
9 45Y. 

En uno de lo• caaos CSY.> •e preaantaron como efectos ••­
cundarios a la utilización del deKtr•n da bajo peso molecu­
lar• Insuficiencia Renal Aguda no oltgurica y Coagulación Jn­
trava•cular Dl•eminada qua revirtieron con manejo apropiado. 

En •1 25% de los paciente• 5 caaoa > •• inició la vta 
oral con leche maternizada, y en el 75Y. de lo• paclanta• e 15 
caso• > •• inició l• via oral con protaa, siendo bien tolera­
da •n todos lo• c••as. Eate alimento no lActeo ••utilizó en 
un promedio da 6.4 dias en tran•ición al ampleo d• lech• ma­
ternizada. 

Se ob••rvó en 
d• l aboratcrlo y 
DK de ECN en un 
dia• y un miKimo 
d• int•rvalos de 

el grupo ( central> una majoria clinica, 
da gabinete de•pufs da habers• efactuado el 
promedio de 10 d!as ccn un mlnlmo da 3.42 
da 16.~B di••• cbt•nidos por la r•alización 
confianza. con una probabilidad del 95~. 

En el grupo 2 t con deKtrAn>, la mejor!a cl!nlca, da labo­
ratorio y gablnate •e obtuvo an un prom•dio d• e.4 di•• con 
un minima d• 4.55 dias y un m6ximo de 12.24 di••• abtanldas 
por medio de la realización de intervalos de confianza, con 
una probabilidad del 95%. 
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Con la• r .. ult•d09 obtenida• •• r••lizd una prueba da hi­
pdte•i• por .-clic d• 1• t d• atudent para diferencia• da m.­
diaa, ..,,contrAnda .. qu• con una P < o.os na hube •ignific•n­
cia ••t•dlatica tmtr• la• trat••ientaa con y sin d•Mtr6n. -
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Durante un periodo de 3 meses se estudiaron 20 pacientes 
cen Ent•rocelitis N•crosante siendo la mortalidad nula,, en 
comparación con el estudio de Hansen quian encontró una mor­
talidad del iSZ, aunque hacemos notar qua solo aa manejaron 
paciantas con ECN estadio 1.•• 

L• patoloqia matarna m4s frecuenta ancontrada an nuestro 
•studio fUt la ToM&mia lo qua va da acuerdo con lo reportado 
por S4ntulli quien además de tsta, ebservó con i;ual .frecuen­
cia a la Sepsi• Puerperal.• 

En el 30% de los caaos se encontró Ruptura Prematura- d1I 
Membranas de m4s da lb hra da avolución, similar. a lo repor­
tado por Piña-Caballos en al HE No 23 IMSS en Mont•rr•y; Nue­
vo Laón.• 7 

A diferancia de lo reportado an la mayoria d• las·•studics 
sa encontró un predominio d•l saMo femenino con una ·relación 
da 4 t J • • • • . . ,_ -- . -

La ECN se presentó mas fr•cuantem~n~~-;.: R'~: RN prirtérmirlc 
CBSY.> en comparación con los da ttrmino· (JSZ>¡,-·10-qua va da· 
acuerdo con le rapertade en la literi11tura.••."• 7 ••••?'. 

La incidencia de baje pase C menos de 2,SOD_ ;r ) fu• del 
BDY. muy similar a lo encentrado por S~ntulli an su estudie 
C78Z) • 1. 

La mayerla da nuestros pacientes 
sólo un JSZ fueren hipctróficos, le 
reportado por Piña-Caballea.•? 

fueron •utróficos <B5X> y 
qua va da acuerdo con lo 

Los factores predlspenenta• fueren 
contradoa en otros estudies, al i;ual 
ción de ta patología.~•"•~••? 

los mismo• que lo& en­
que la edad de instala-

La ECN •e presentó en las primeras 24 hra da vida an 5 
paci•ntas l25Z>, siendo ••tos neenatos de mayor peso y •dad 
gestacienal en contrapesición con los que presentaron la pa­
tolegáa pesterior a las 24 hrs d• vida, quien•• tuvioron me­
nor peso y edad ;estacional, similar a lo oba•rvado por Thilo 
an 1qe4.• 

Les hallazgo& radioló;icos 
correspondieron al estadio t 
Wal•h y Kliegman.• 

observados en todos les casos, 
de ECN de la Cla•ificación da 

Las complicaciones &ecundarias a la utilización del DeM­
trin &a observaren en un sólo paciente <5Z> y fueron• lnsufi­
ciancia Renal Aguda no olig~rica y Coagulación Intravascular 
Diseminada que remitieren con manejo apropiado. 
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La utiti~acton del Dextran en nuestro estudio no modifica 
ta evolL1cidn de la un./ermedad, y• que no ht.tbo diferencia ea­
t~disticamente stqntfic;~tiva en ambo• Qrupo•• por lo que no 
se ~poya Ja utilt%ación del Dextrán ~n al tratamiento de la 
ECN estildio 1. 

Es necesario efectua.r un estudia ma& Amplio que abarqc.ie 
los ••tadio• 2 v 3 de ta ECN para époyar ta utilización del 
Det1trAn da bajo pea.o molacula.r como lo ha hecho Kra•na, en al 
que obtuvo una disminución en el tiempo de evcluc1bn d• la 
ECH. • ª * 1.=t 
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C::DNC::L-.US X CINES 

1.- L• Enterccoliti• Necrosante es más frecuente en RN mana­
res de 3b semanas de edad geatacional. 

2.- El s•Mo predominante fuf el femenino con una relación de 
411, aunque esto no es significativo por el tama~a da la 
mue•tra. 

3.- Lo• factore• pre~i•ponente• 
turez, asfiMia parin•t•l y 
ratori a. 

mis frecuente• fueren• prema­
aindroma de dificultad respi~ 

4.- Laa manifa•taciones cllnicas m'• fr&cuante• fueron• -dis­
tensión abdominal, actdo•i• m•tabólica y av•cuacian•a·can. 
aangra mlcroscOpica. 

5. - La edad de 
24 hr• a 12 
3. 45 dl ••• 

aparición de la ECN fu• dasde"laa primaras 
d!as de vida •Mtrautarina con un prome~i~ de 

b.- El alimento prcttico no licteo, mostró ser efactivo como 
alimento da transición da•pués del parlado de ayuno ya 
qua la tolerancla da dste fut del 100~. 

7,- El tratamiento consarvador mostró ser_ afectivo en el gru­
po l < central > ya qua la evolución fué satisfactoria 
en todos los caaoa. 

e.- En el 9rL1po 1 (control > el promedio de evolución da la 
enfermedad fut da 10 dia& + b.~e con una p < 0,05. 
En e1 grupo 2 ( con DeMtrin ) el promedio de evolución de 
la ECl'I fu• da e.4 d!as + 3,B4 con una P < o.as. 

9.- E1 DeMtran do bajo pese molecular no moatró •ar da utili­
dad ya que NO modificó la evolución d• la ECN •n ••tadio 
1. 
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