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INTRODUCCION

La Enterpcolitis Necrosante, es sin lugar a dudas, una de
las patologias mas frecuentes gue han surgido con el adveni-
miento de 1as unidades de cuidados intensivos nechatales, y
pese al avance tecnolégico alcanzado, no se ha pedido dismi-
nuir 1a morbimortalidad. Constituye una entidad nosoldégica
multifactorial que se presenta en alyunos RN sobre todo en
lgs de pretérmino siendo dificil establecer su frecuencia va
que varia ampliamente entre diferentes hospitales y aun en
diferentes periodos en una misma Unidad.

Es de primordial importancia el mejor conocimiento de la
entidad, asi como su deteccidn vy tratamientoc en etapas tem-—
pranag para disminutr las complicaciones medico-quirurgicas y
como conwsecuencia mejorar la supervivencia de los pacientes.

Se han propuesto nuevas modalidades de tratamiento con el
¥in de lograr acortar el periodo de la enfermedad y disminuir
al minimo las secuelas, Dentro de los medicamentos utilizados
tenemos al dextran de bajo peso molecular cuyo fin es el de
mejorar 1a perfusion del lecho esplacnico y con ello lograr
una mejor nutricidén y oxigenacion de la mucosa intestinal
dafyada.

Ex nuestra intencion conocer si este coloide logra modifi-—
car la evoluciden de la ECN.

DA FIA LOZANG TORRES
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La Enterocolitis Necrosante constituye una patologia del
recid#n nacida, principalments del pretérmino, caracterizada
par un fendmeno de isguemia-necrosis del tracto gastrointes—
tinal y que con cierta frecuencia conduce a perforacion, y en
forma secundaria a perjtonitis,t®

Esta patologia ha sido descrita desde hace mucho tiempo
aungue en forma ne bien definida. En 1838 Simpson describis
23 casos de peritonitis y en 1932 Thelander recolectd 83 ca-
sos de perforacioen gastrointestinal inexplicable. Agerty, Zi-
serman y Shollerberger en 1943, reportarcn el primer caso de
supervivencia quirargica. Agimi=smo =1 primer reporte bisn
dafinido de Enterocolitis Necrosante +ut @] del Hospital In-
fantil de Nueva York (1944-1945)3 vy la primera sxpsriencia
quirargica significativa fud en la misma institucién en 1967.
En 1978 Bell propuso una clasificacién por estadios clinicos,
que Walsh y Kliegman bhan modificade para una mejor toma de
detisiones terapguticas.=-*

La Enterocolitis Necrosante ps uno de los problemas que en
la etapa neonatal da mdas elevada morbilidad. Su incidencia
varia entre los diferentes hospitales, periodos de tiempo y
spidemias®. Se presanta en recién nacidos de pretérmino co-
mo en los de término, estimiandose una incidencia aproximada
de 6.5% en low primeros y del 1.2% en los dltimos” %, La
intidencia en México se desconoce vy algunos autores la esti-
man en 5%.7

El establecimiente de la Enterocolitis Necrosante se pre-
senta entre el tercero y décimo dias de vida, con un amplio
rango de 24 hra a 3 mesee™, Numerosos factores de riesgo
han sido propuestos en esta entidad, a sabert prematurez, pe-
80 hajo, asfiwia perinatal, sindrome de insuficisncia respi-
ratoria, ceteterismo umbilical, hipotermia, chaque, persis-—
tencia del conducto arteriocse, cardiopatia ciandtica, polici-
temia, exanguinotransfusion, anemia, anomalias gastrointesti-
nales congénitas, alimentacidn enteral! soluciones hiperosmo-—
lares, voluamenes grandes, infusién rapida y hospitalizacién
durante una epidemia,*

El tratamiento de 1a Entércocolitis Necrosante, debe esta-
blecerse cuando aparecen signos subjetivos mas que retrasarse
en espara de gque el diagnistico se confirme con criterio ra-
diografico. La practica actual se basa en la triada de reco-
nocimiento rdpido, vigilancia cuidadosa y tratamiento tempra-—
na, an un intento de reducir al minimo la intensidad de la
enfermedad vy evitar complicaciones.®

Por consiguiente el tratamjiento debe ser integral, siendo
de gran importancia la institucion de medidas generalest ayu—
no, sonda orogAstrica, oxigeno, aporte de liquidos y electro-—
litpe, control térmico y equilibrio Acidp-base, asi como tam—
bién control del proceso infecciosn (antimicrobianos localas
o parenterales)*.®, sl empleo de esternides, agentes preso-
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ras, edxpansores del volumen intravascular, etc, y en caso ne-
cesario g indicacion especifica trateamiento quirdrgico.?®

Todos los mecanismos patogénicos que se han invocado en la
génesis de la Enterocplitis Necrosante conducen a una dismi-—
nucien en la circulacién esplacnica, de tal manera gque cier-
tos medicamentos como el 1soproterenol, Dobutamida, Dopamina
Y Pa&xtrin han sido propuestos en el tratamiento de dicha ean-
tidad. =

E} Dastrian de bajo peso molecular, conocido desde 1942, es
una suspension coleoide, que se obtiene de la accidn de la
bacteria Leutpnostoc mesenteroides sobre la sucrosa (mediante
una polimerizaclion). Posee eéfecto como expansor del volumen
intravascular y antitrombotico en virtud de su propisdad de
reducir la adhesividad plagquetaria y revestir el endoteiio
capilar y los elementos sanguineos, evitando de ésta manera
#]l contacto con los factores que activan el mecanismo de la
coagul acion?®, Se @limina en un BOY% por via renal, y como
efectos advarsos se han descrito reacciones alérgicas, signdo
conbcida su sensibilidad cruzada con 105 polisacaridos de
ciwrtas bacterias (Streptococo del grupo H, Pneumococo tipo
II-XII y XX, asi como con la Salmonella typhosa)'®, Son es-
casos los eatudios que se han efectuado con o] Dextrén en el
tratamiento de la Enterocolitis Necrpsante, El dnice reporte
de su uso en recién nacidos, es el de Krasna en 1973, quien
mutudio su efecto en B recién nacidos con Enterocolitis Ne-
crosante y 2 con Vélvulus, encontrando un menor porcentaje de
indicacién quirdrgica y dae complicaciones, asi como una mejor
evolucidn postoperatoria de los pacientes con Yeélvulust:,
El estudio experimental mas reciente del Dextran, es el de
Krasna en 1984, quien estudid¢ su efecto en ratones, mediante
la oclusién temporal de la vena mesentérica superior, hacien-=
do un #imil de la Enterocolitis Hecrosante, encontrando un
efecto protector en la isguemia moderada y severa,'=2
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PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA

La Enterocplitis Necrosante es la segunda causa de morbi-
lidad en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hos-
pital de Ginecp Obstetricia No 3 del Centra Médico "La Rata",
con una mortalidad de 18.09 x 1000.3*>

Existen dos reportes a nivel internacional y ninguno na-
cional del usp del Dextran de bajo peso molecular como perfu-
sor mesentérico favoreciendo la evolucidén clinica de la Ente-
rocolitis Necrosante,iisi>

En un intento de disminuir la morbi-mortalidad de}l padeci-
miwnto en nuestra unidad, s ha venido utilizando &1 Dextran
de bajo peso molecular para déste fin, sin haberse reslizado
una evaluacidon de su efectividad. Dado lo anterior, aw tisnse
la necesidad de efectuar un estudio controlado.

PRA Trews LOZAND TOruwsiis



OBJETIVOS

1.~ OBJETIVO GENERAL

Realizar una reavisidn de Ia Enterocolitis Necrosante sm el
Hospital de Ginacoobstatricia No 3 Centro Médico La Raza.

2,- DJETIVO EBPECIFICO

Evaluar 1la sficacia del Dextrdin de bajo psso molacular sn
el tratanisnto de la Entsrocolitis Necrosante.

[ Y i—nlm TOrRw
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HIPOTESIS

Hot El Daxtrin de bajo pwso molecular no modifica la avo-
lucidn clinica de la Enterocolitis Necrosante.

Hit El Dextrin de bajo peso molecular si modifica la wvo-
lucién clinica de la Enterocolitis Necrosante.

DISEFRCO EXFERIMEMNMNTAL

Es un westudio prospectivo, longitudinal, comparativo y
cuasi expsrimental. -

Dram e LOEAMGO TOMRES
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MATERIAL Y METODOS:

Universo de trabajo? Se incluyeron a todos los recién na—
cidos vivos de cualquier edad gestacional y de ambog. soxos,
que nacieron en el Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del
Cantro Médico “La Raza", y que durante su svolucién se esta-
blecidé el diagnéstico de Enterocolitis Necrosante sin impor-
ter &l estadio clinico de la misma, durante el pericdo com-
prandido del 1% de septiembre de 19828 al 15 de diciembre de
1988. . R

Recursos Humanost 2 Médicos Peciatras adscritos al servi-
cio de Neonatologia, 1 HMédico Residents del tercer afio del
curso de Especializacién wen Pediatria del Hospital General
del Centro Médico "La Raza".

Como colaboradorwst Médicos Pediatras adscritos al servi-
cio y Médicos Residentes del tercer afo de Pediatria que se
shcontrarecn rotando en la unidad, Enfermeras Espucialistas
adscritas al servicio, persounasl técnico de laboratoric v ra-
diodiagnostico,

Recursns materiales: biscula pedidtrica, jeringas gradua—
das de plastico, miniset, metriset, agujas hipodérmicas, tu-
bos de ensaye, medios para hemecultivo y coprocultivo, incu-
badoras, cunas abiertas, cunas térmicas, soluciones fisiola—
gicas, glucosada al 5% y 10%, dextrosa &l SD¥, heparina, Dex—
trén 40, placas radiograficas, maéquina de wescribir, hojas y
boligrafo.

Criterio de Inclusidnt Todos los recidén nacidos vivos de
cualqulier edad gestacional, en qguienes se sstablecid durante
su stancis hospitalaria el diagndstico de Enterocolitis Ne-
crosante.

Criterio de No Inclusiént Todos los recién nacidos con En-
terocolitis Necropsante que presentaron trombocitopenia severa
mgnor o igqual a 50,0008, Insuficiencia cardiaca, Insuficiencia
Raenal Organica, Hemorragia Intraventricular y datos clinicos
o de laboratorio de Coagulacién Intravascular Diseminada.

Criterios de Exclusioént Todos los recidén nacidos con Epte-
rocolitis Necrosante que durante el tratamiento presantaron
Trombocitopenia severa, Insuficiencla cardiaca, Insuficiencia
Renal Organica, Hemorragia Intraventricular, datos clinicos o
de labhoratorio de Coagulacién Intravascular Diseminadal asi
como también reaccidn local o sistémica atribuible a la admi-
nistraciéon del Dextran de bajo pespo molecular.

E® formaron dos grupos de pacientes con diez integrantes
cada uno de ellnost

Grupo I Fue el grupo control, formado por 10 recién naci-—
dos ®n los que B2 establecis el diagnsstico de Enterocolitis
Necrosante estadio 1, tratados con la terapé¢utica médica ha-
bitual (ayuno, sonda orogastrica, soluciones intravenosass
glucosada, salina o ambas y antimicrobianos. A éste grupo no

Dy Irwwm LOLRarD YoRems
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se2 le administrd Dextran de bajo peso molecular.

Grupo I1t Fue @] grupc de estudio, formado por 10 recién
nacidos en los que se establecls el diagnistico de Enteroco-
litis Necrosante estadiec I gque fueron tratados con la tera-
pedatica médica habitual mids Dextran de bajo peso molecular,
@l cual fue administrado por via endovencsa a dosis de 40 cc
por kilogramo de peso por dia dividido cada & horas con una
duracién de 4B horas, siendo restadn de los liguidos calcula-
tos de acuerdo a lous requerimientos individuales.

A todos los recién nacidos que ingresaron al estudio, sg
les calculd la pdad gestacional de acuerdo al Meéetodo de Capu-
rro Bs4, posteriormente de acuerdo a su peso, se llevé £ la
grafica de curva ponderal de Lubchenco'®™ vy, finalmente se
determind el estadio de la Enterocolitis Necrosante de acuer-
do a 1a clasificacion modificada de Walsh y Hliegman.®™

Se solicité a su ingresot Piometria Hemdtica completa,
plaquetas, proteinas séricas (albhumina, globulinas), electro-—
litos séricos (sodio, potasio, cloro}, uUrea y creatinina seé-
ricas, pruebes da coagulacion (tiempo de protrombina, tiempo
parcial de tromboplastinal, exradmen general de orina, grupo y
Rh con piloto, habiendose ronservado ¢ste dltimo en los pa-
cientes del grupo 11 mientras estuvieron recibiendo Pextran
38, hemecultivo, coprocultivo, gasometrisa arteriall asi co—-
mo tambi én radiografia anteroposterior v latgral de abdomen vy
antproposterior de térax. El seguimiento de cada grupo de pa-
clentes, spo llevd a cabo en funcidn de

1. Criterio clinicotl signos vitales (frecuencia cardiaca,
fracuencia respiratoria), temperatura, perimetro abdeominal,
uresis hoeraria, deteccidén de sangre micro-macroscdpica en
evacuaciones mediante tira reactiva {(labstix), tomando en
cusnta las determinaciones moderada (ux) y alta (x¥x){ todos
los parAmetros anteriocres fueron detoerminados por turno, asi
migsmo wse tomd en cuonta el inicio-tolsrancia de la via oral,

2. Criterio de laboratorict Biometria Hematica completa,
plagquetas, examen general de orina al finalizar ol smploo del
Dextran y de acuerdo s los criterios de la Unidad.

3. Criteric de gabinetet radlografias AF y loteral de ab-
domen de acuerdo a evolucién clinica. :

Consideraciones #ticas! low estudios de laboratorio que se
realizan en gl presente estudio estan incluidos en el proto-
colo de manejo de la ECN, por 1o que no se requiare autoriza-
cién eepecial para llevarlos a cabo,

PRA IR LODORAMD TOvVeEs
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TRATAMIENTO ESTADISTICO

~ Bw realizaron intervalos de :onflnnzu:bafi :adﬁ grﬁpn para
ver el miximo de tiempo de duracidén de la enfermedad, por me-
dio de la siguiente formulat . T A

INTERVALD DE CONFIANZA -'EBTIHADDﬁ,+lICDEF!CIENTE'-XTIERRUR
PUNTUAL = \CONFIANZA . 1 8TD

en donde ERROR STANDARD (Sxi= §

\[

Asimismo sw utilize la prusba estadistica de t de student
para analizar i hubo diferencias entre los tratamientos con
y sin dextran con una P < 0,03 . :
la #4rmula est

tm My = Ha) = (ms — ma)

DA IRMA LOZAND TOMAEN
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Ew gstudiaron 20 pacientes RN rcon Dx de Enterocolitis Ne-
crosante Estadio 1 de acusrdo a 1la clasificacion de Walsh y
Kliisgman, 108 cuales fueron divididos al azar wen dos grupos
de 10 pacisntes cada uno, a sabert grupo 1 (control) ¥y grupo
2 { con dextran), sncontrindose los siguientes resultadost

El promedio de edad materna fus de 25.35 afos +4.75 afos.
En 11 pacientes (55%) se presentd patologia materna durante
el embarazol

PATOLOSBIA MATERNA No DE CaAS0g PORCENTAJE
TOXEMTA b 54.54%
INFECCION 3 27.28%
AMENAZA DE ABDRTO 1 q.09%
AMENALIA DE PARTO PREMATURD 1 2,092
11 100. 00%

El tipo de anmsstesia obstétrica utilizada fuét

8IN ANEBTESIA BLOBUED PERIDURAL AMESTEGIA BENERAL
casos % casps * casos k3
& 30 it 55 3 15

La via de vbhtenciin del producto fu#! parto eutocice S04
cesirea S0%

En & de los casos (30%) hubo el antecedente de ruptura
prematura de membranas de mis de 1& hrs de evolucidn.

La distribucion por sexos fué como siguet

BEXD CATOs PORCENTAIE
MASCULIND 4 20%
FEMENINOD 1e |ao%

La edad gestacional fluctud de 28 a 42 semanas con una me-
dis de 34.5 semanas, con la siguiente distribucient

oA I LO TN YO
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EDAD GESTAC IDNAL No DE PACIENTES PORCENTAJE

£ 32 SEHANAS 7 3I5%
33 A 3& SEMANAS 10 50%
? 37 SEMANAS 3 19%

20 100%

Ls distribucion por peso fud la siguiante?

FEBO AL NACINIENTO No DE PACIENTES PORCENTAJE

< 1,499 gr 5 258%
1,500 a 2,499 gr i1 s5%
> 2,%00 qr 4 20%
20 100%

De los 20 casos, 17 (B85%) fueron sutrdficos y 3 (15%) hi-
potréoficos.

G encontraron los sigquientes factores predisponsntes para
el desarrollo de Enterccolitis Necrosantet

FALCTORES PREDIGPONENTES No DE CASOS PORCEMTAJE
PREMATUREZ 17

BSY
PESO BAJD ( <2,500 gr ) 16 80%
ASFIXIA PERINATAL 13 &5
sDR 13 &5%
INFECCION 8 ADY
INICIO TEMPRANO DE LA VIA ORAL 7 354
ANEMIA 3 15%
POL ICITEMIA 2 10%
PCA 2 10%

GO0Rs: SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
PCATr PERSISTENCIA DEL CONDUCTD ARTERIDSO

De los 20 pacientes w6lo se efectuarcon 3 hemocul tivos,
siendo el 100% positivo a Estafilococo dorado. Se realizaron
3 coprocultivos, siendo positivos enp dos casos a E coli y en
®l tercero a E coli + Estafilococo dorado.

Er utilizé ventilador en 7 pacientes (3%5%), con un proma=-
dio de 3.42 dias + 2.44 dias,

Se administré alimentacién parenteral en 17 pacientes
tasi) .,

DA IfAMa LOZAMND TOsmRs
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En =1 presente estudio, la aparicién de Enterocolitis N"v
crosante varit de las primaras 24 hre a 12 dia. de vida axtrn
uterina con una media de 3.43 dias,. . :

En S pacientes (25%} desarrollaron . ECN nnjlnl prim.ras 24
hrs de vida, con una media de edad gestacional de 34.B sema-—
nas + 2,71 semanas, y un peso al nacimiento de 2,368 gr & 535
gQr ¥ un Apgar al minutoy S minutos de 4. £ 2.2 y 7 % 1.41
respectivamente.

Los pacientes que desarrollaron ECN después del primer dia
de vida fueron 15 (75%) con una media de la sdad gestacional
de 33.7 semapas i+ 2.9 ssumanasg, Yy una media ds peso al naci-
mignto de 1,864 gr £ 484 gr, Apgar al minuto y S5 minutos de
4.5 &+ 2.06 y 7 £ 1,19 rewspectivamentwm.

Lax manifestacicnaes clinicas de ECN fuwront { ver grifica
I8

S realizaron graficas del peso ¥y perimetro abdominal an
cada uno de los pacientes de ambos grupos, seXalando en ol
grupo 2, wl dia de inicio y terminacidén del Dextrin de bajo
peso molecular (ver grificas 2-21).

Los signos radiologicos encontrados fusront

818N0 RADIOLOSICD No FACIENTES FORCENTAJE
DILATACION DE ASAS i8 0%,
EDEHA INTERASA ? 45%

En uno de los casos (5%) de presentaron como wiectos se-
cundarios a 1a utilizacidén del dextrin de bejo peso molecu-
lart Insuticiencia Renal Aguda no oligurica y Coagulacion In-
travascular Diseminada que revirtieron con manejo apropiado.

En el 25) de los pacientes ( S5 casos ) sw inicid la via
oral con lache maternizada, y on el 75% de los paclentes ( 15
casog ) se ipicid ia via oral con protea, siendo bien tolera-
da &an todos low casos. Este alimento no lacteo se utilizé en
un promedio de 4.4 dias en transiclién al emplec de leche ma-
ternizada.

Se nbhservde en w1 grupo 1 ( control) una mejoria clinica,
de@ lpboratorio vy de gabinete despuds de haberse efectuado al
D de ECN en un promedio de 10 dias con un minimo de 3.42
dias y un méximo de 16,58 dias, obtenidos por la realizacion
de intervalos de confianza, conh una probabilidad de)l 935%,

En w1 grupo 2 ( con dextran), la majoria ¢linica, de labo-
ratorio y gabinete se obtuvo en un promedio de B.4 dias con
un minimo de 4.55 dias y un maximo de 12.24 diaws, obtenidos
por medio de la realizacioén de intervalos de confianza, cen
una probabjilidad del 93%.

Déel R O XAND TORTER



MANIFESTACIONES. (ILHQNZASS EN LA E.C.N.
(TOTAL OE CASOS: 20 PACIENTES) _

APNEA, BRADICARDIA (5.0%)

DISTENSION

RESIDUO GASTRICO
ABDOMINAL (33.3%)

(6.7%)

ASPECTO SEPTICO

(13,3%)
SANGRE
MICROSCOPICA
EN HECES
(20.0%)
DESEQUILIBRIO
ACIDD-BASE
(21.7%)

— €T --

GRAFICA 1
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Con los resultados obtenidos se realizd una prueba de hi-
potesis por medio de la t de student para diferencias de me—
dias, encontrandoss que com una P < 0.05 na hubo significan—
cia estadistica entre los tratamientos con y sin dextran. )
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DISCUSION

Durante un perjodo de X meses s& estudiaron 20 pacientes
con Enterocolitis Mecrosante siendo la mortalidad nula, en
comparacitn con e] estudioco de Hansen quien encontrd una mor-
talided del 15%, aungue hacemos notar que solo B8 manejaron .
pacientes con ECN estadio 1.'% : L

La patologia materna mads frecuente encontrada =n nuestro
eatudio fut la Toxemia 1o que va de acuerdn con 1o reportado
por Santulli quien ademis dﬂ é¢nta, observa con 1qual frecuen-
cia a la SBpsis Puerperal.

En el 30% de los camsos S8 encontraé Ruptura_Pflﬁaéurﬁidd:‘(
Membranas de méds de 16 hrs de evoluclién, similar a lo repor- .

tado por PiRfa-Caballos en el HE No 23 IHES en Hnntnrrly, Nueti
vo Ledn.*” o T

A diterencia de lo reportado en la maynrin d- .los lltudiui“'
se encontrd un predominio del SN0 femenino con una rnlacidn
de 411 1% : .

La ECN se presenté mis fr-:ulntement RN ﬁFthrmiﬁﬁ
(85%) en comparacidn con los de ‘término (185%), lo que va dl“
acuerdo con 1o roportado en la 11teratura.'-°-'-’-"

La incidencia de bajo peso ¢ menos de 2 suu gr ) fué dirl
80% muy simitar a lo encontradoc por Béntulli " su estudic
(7a%) . . ] ) [

La mayoria de nuestros pacientes fueron sutraficos (BSX) y
s6lo un 15% fueron hipotréficos, lo que va de acuerdo con lo
reportadn por Pifa~-Ceballos.t?

Los factores predlsponentes fueron los mismos que los en-
contrados &n otros estudios, al igual que la edad de instala-
cion de la patologia, TeBeTe1?

La ECN se presentéd en las primeras 24 hrs de vida en &
pacientes (235%), siendo dstos neonatos de mayor peso y edad
gestacional en contraposicidn con los que presentaron la pa-
tologia posterior a las 24 hrs de vida, quienes tuvicron ma-
nor peso y fdad gestacisonal, similar a lo observado por Thilo
en 1984.7

Los hallazgos radiolégicos observados en todos los Cancs,
correspondieron al estadio It de ECN de la Clasificacidn de
Walsh v Kliegman.®

lLas complicaciones secundarias a la utilizacién del Den-
trian se observeron en un sdlo paclente (5X) y fuerant Insufi-
ciencia Renal Aguda no oljgurica y Coagulacién Intravascular
Diseminada que remitieron con manejo apropiado.
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La wtilizacion del Dextram en nuestro estudic no modificed
ia evolucidn de la senfermedad, vya gque nop hubo diferencia ere~
tadisticamante significativa en ambos qrupos, por lo gue na

se apoya 1a utilizacisdn del! Dextran en gl tratamiento de la
ECH estadio 1.

Es necesario efectuar un estudio mas amplico qué abarqde
los watadios 2 ¢y 3 de la ECN para apoyar la utilizacidn del
Dextran de bajo peso molecular coma 1o ha hecho Krasna, en el

que ohtuvo una disminiucién en el tiempo de evolucién de la
ECHN."2+13x .
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CONCLUSIONES

La Enterpcolitis Necrosante es mAs frecuente en RN mano-—
res de 34 semanas de edad gestacional.

El sexo predominante fué &l femenino con una relacidén de
4311, aunque esto no es significativo.por el tamaio de la’
muestra. : : . :

Los factores predisponentes mas Fre:uante‘ fueron! préﬁi;-r
turez, asfixia perinatal y lindrome de dificultad ra:pl-"l
ratoria, . .

Lan manifestaciones clinicas  més frecusntes fuernni'dis;ﬁ' .
tensién abdominal, acidosis metabdlica vy avacuaclnnns con .,

sangre microscopica.

La edad de aparicien de 1a ECN fus dasde“lai'briméragir}
24 hre a §i2 dias de vida sitrauterina con un promedio de: -
3.45 dias. . R

El alimento protéico no licteo, mostrd sér'é¥iﬁti;ﬁ ﬁbﬁd

alimente do transicidn despuds del perindn de ayuno ya o

gue la tolerancia de éste fud dnl luﬂ&.

El tratamiento conservador mostré ser nfactlvn Bn al qru-
po 1 ( control )} ya que la evelucidan fué_uatisfa:tnria .
en todos los carnos. LA g :

En 21 grupo 1§ ( control )} el prnmedin de avolu:ion dn la
enfermedad fué de 10 dias + 6.58 con una P < 0,05, :

En e] grupo 2 { con Dextrdn ) el promedio de evolucion de
la ECM fué cde B.4 dias + 3I.B4 con una P < 0,05,

El Dewtran do bajo peso molecular no mostrd. ser de utili-—
dad ya que ND modificd la avolucién dl la ECN o -ntldio
1.
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