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INTRODUCCION

£n - la actualidéd,' fEhfeﬁbcé]itfs*Néérbsanté'NéQnataI[

se considera:como; un Sindrome:que Se presenta.primordialmen=:

ciencia 'r

rioso,VCoagql cibn

Corto, Sindrom

cia de las Anastbmpsrs
Osea Mbtabdlfca

nica de agua'y e1echbI}tos,ﬁ



qu:stes, Achesoq‘Subdza[ragmat:co, Pollposzs,“ﬁgénglfbsis; ‘

xia,

Enterocbfitzs'Necnqsante“Ngonaté] han reportado que Ias zo-



nas mis frecuentemente afectadas se “localizan en ileon termi

nal, col on‘jp"rbxz"mav l yczego “'/5/




HISTORIA

so gestacior

sobrecarga

cos. (5)



EPIDEMIOLOGIA
La Entérocolftis‘Néc}btiéahieiNéBﬁéféi; és.1é:aj¢ébééi6n‘qui,

rirgica grave, md los reciéninacidos de una

Prematu ;d;

de los casos:corre

nacidos:

de bajo! o ‘apaézfi

cidn es

‘de 3-10 di. Iimentados.

(3)

previamente .por via:enteral.:



Mortalidad.- Se encuentra'directamente relacionado’conél pe

so -al nacer,. ya:qu

la mortal?d



"ETIOPATOGENTA

Los distintqs‘ésfudibg sobre la éfféldgfé.y Ié‘pétogéhiarde

la Enterocolit en’que‘es-una Enfer.

lo menos

- Isqueﬁ“

eIIos},Es

se encu

los que el cierre del ductus no.se ha producido, se observa




mayor zncldcnrla de Fntcrocolltls Nocrosanle. La eAp]zcaczﬁn

probable,'es que durante dzastolev‘

en la ao%&a‘

colitis Necrosante:

b) Mayor nimero de diagnSsticos por.mayor conocimiento de-la.

enfermedad

¢) Las frecuenLes manzobras de alto rlesgo, como el catete-

risno umbzIzcaI Y otvas.a



d) L1 dcscenso dc ]a natallddd en: aléunos Pau ses” quc Impllra

una baja defpaczentes y’r'cpreﬁen‘ un Aaumcnto r-eIaL)vo de es

ta patolqgua en=lostHospitaleés

COLONIZACION

nos, tienenico.



como en la ‘mayoria:de los prematuros: Por.lo tanto; un ‘exce-

so en la alimentacipn

e los. cl o'srt‘fi—'

PRESENCIA-DE -SUSTRATO"EN
EI 90% de’ los r

f ez*medéd

(13, 14)
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Ademis, la presencia.de proteinas de la-dieta-en la luz in- .

testinal,. interactia’ con losidcidos.orgdinicos generadosipor::

(11).

En el intestino, 1a sangre-arterial:pasa‘a través de tres le

11



chos de imisculo:

tinal.

Teoricam

o cualquier

flujp}séhguyne

la compresi6

12



CUADRO CLINICO

Debe sospecharse ZafEnCéEdioZiLjs'ch%oééhtg N§dnaté],’en»

la dltima

minal, vb



término de varios d¥as,. o rapidamente progresiva’en unas:

cudintas horas.: Generalmente; la’

-bien esta

 fféstaéi6hes,d Enter

extraufe;(Haf{9), La'DiS@eﬁSzb
tablecfmeAZQ dé Qn'ﬁérééfféspac‘o‘en 1
Ppesentaﬁ:> ‘;'; &kk:?
cos devlﬁ d;:“" onal on i

de sodio’y actlvac15n de:laAdenilato:Ciclasa




ras reactivas de labstix:.
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DIAGNOSTICO

£l diagnbstico precoz de"la?En‘t'eb'o;co'l i‘t“z'S'Neé_bosanLje"Nevohae

tal, es el factor mis. importante-en la determinacibn drl re-: -

presentaniune

- SIGNOS SISTEMICO!

cardia (



- £l curso-de-la‘enfermedad, varia segin’los recién-nacidos -

Con mayor: fr
nante, ra,

crosis:

test posit. Ic e. 7 d

Yy precoz dev'E“h_tevhc()c'oIi/ti‘s N_ecbpsantg‘-‘./\{e_or‘{ata]

17



tina radiolpgica;,
- Rx.

cido en’'deciibit

- Supina;ika; de,:

- Perfil;,en~décdbiﬁbédbr5é11:"

18



Debe evitarse el uqo dc sustancla de conLrasLe duranLe la

fase aguda de la enfermedad ya que: :

zntestzno se puede

tal, la obs

Puede versc'

lineales dzquasbfsubserosas/ o anzl}os radzolaczdos (21 22)

19



La enterocolilis Necrosante Neonata pl_.z'édé""a‘féci'rbérr»"’» t‘édro_‘iélz' ;

tracto ga sbtfr‘o' in

al

te



d) Weumoperitoneo: La Perforacibn intestinal, es'una compli-

cacibn.relativamente - frecuente




nicos, tomando. como:base:los signas:clfnicos generales-e in-

al

doble éntfﬂjﬁtféo

“Revalorar-el:caso. a

teral, revlaoracibn del’caso

abdbmen’ cl 6 hrs. =



ETAPA II B. E‘stabfle__c{ir‘;‘lei, “con d‘gi‘e"r"l.'_or:{b cZ fnico.

a) Signos Generale Signos de etapas previas, mis: Acido -

omb o 1ia, hiponatremia, hipoprotei

'dbsis~}ne7,ﬁ

orar:paracente-

xtai grave,

intravascu- -.

o abds}nen bl anco

d) Tratamient 01 Es t'ab‘l_,ecivg’d‘eh' e_t‘apé‘.s_.'bbé\'/:ié‘si',"’:}hti;' V:dépamina

23



5-10 mcg/kg/mzn Valorar Iaparatomva (sz no- hay me]orual
es(.erozdes, na]oxona, I dc abdomen .-C/(’ hr' r-evalor'ar )

el cas,o_,evn ;_111 dia

Ftapas p‘re.vzas Laparotomva de ur'gencza

24



TRATAMIENTO




lar o subclavio.

Metabblico: - La acidosis )nc’t‘éb/_ci’llfc;a. grave, generalmente res-

ponde a la.expansibn de voltmen

glicemia

(7).



Si se ha produczdo una'perfordczbn abdomznal

debe afladirse

nada. Debe

lesion glomerulotubular 'Debe ant ciparsé Ia' nsUficiéhcia?,

renal 1nm1nente;pbr necroszs tubular aguda, necroszs coagula7‘r

27 



tiva o un acczdente vascular, y ajustarsc concomztantemente

grave,

mitico. f:

inter

ntes'de la’
ralmente de:

rocolitis N

peorando a pes r del Lratamlento medzco 0: una asa [(]a per-



szstane en: los‘estud:os-radlolbglc 3 érfado~, puede pade—

ca.

testinal;

resis. Deben




siodn nasogﬁstrica.'Si Ios rec:en narzdos, pueden tolerar sus

propiasi secreciones se comzenzan Ias a11men£aczones muy Ien"w

ticios

tal,

episodio. ”

30



- MATERTAL Y METODOS

Se revisa ron:,'tqdos’ los. expedl _n‘tévs cI u’_r';“vi"c':q's::de‘lﬁ Hosp‘i tal In-

ervicio'de Neonatologia,

cipn al ‘nacer,.procedimientos:(ventilacidnimecénica asistida

‘31 S



onfalocl¥sis venosa: o arterial,:exanguineotransfusitn, uso

de antibibtic

32



RESULTADOS

Se encontraron. 84 e_x;{)edieht,j‘eY "\égnt‘i_ét'ifq ""debEh‘tA'er‘ocg_ "

litis Necrosante Neon

rios de inclusite

testinales en un :54%
Dentro de las ‘éAI_Vteba icones hematolbgi cas, ‘las

33



mos al momenéoidélid{agﬁéstigq‘fueébnfléécépehia’en§20% Y

tromboé[topéﬁié¢19%. 

Hematologi menteise r

taban un'peso:

La mortalidad de los pacientes estudiados fué del 19% (Cua-~

dro 10).

34



Cuadro No.1 -

ENI'L‘ROCOL 1 TI S E‘CIEOSANTP NE‘ONA TAL

- MASCULINO 5000

500

B %1:i

- TEI\?M INO 37 4o

- p@EMTU/éO .

- YPOS M40UI?O

Fuente, Archzvo CIllnzco, H I.E. S
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Cuadro No.3

ENTEROCOL ITIS: NECROSANTE NEONATAL .

- EUTROFICOS
- HIPOTROPICOS:
- HIPERTROFICOS . = .

Fuente: Archivo cl¥nico, H.I.E.S.+ = .07 =
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. C'u:a'c‘;'{rd‘ _No 4

- ENTEROCOLITIS WECROSANTE. NEONATAL

TFICULTAD

-POL ICII‘EMIA

Fuent,e Archlvo Clunzco, H I.E. 9

27



Cuadro No 5 : ,y

LNTEROCOL ITI S' NEC/?O SAN]E NEONATAL

e MANII'ESI‘ACIONE I'CLINli 1S

- HIPOGLICFMIA SRR 60

FuenLe Archlvo Clunzco, H L. E‘ S
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Cuadro No. 6

EIVTE‘[EOC OL I TI S NL‘CRO ?ANTE‘ NE‘ONA TAL

IMGL‘NES /EADIOLOGICAS PI?ECUENTES’

g

680

i 54,0
‘3 25~>'1 30,0
8 100

8.00
6.0

4 GASTRL.

M
ot N
(=)

- NE‘UMOPE‘/?I TONE

- AIEE - SUBDTAFRA GM/]TICO

LCTR VI AN
n
[~

!

zvzmcs Az "OAERE‘OS

Fuente Archzvo CI!nzco, H I.E.S.
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Cuédro,_No .7

ENTEROCOL ITIS NECROSANTE NEONATAL

. ALTERACIONES HEMATOLOGICAS ~ =

a

CUENTA DE PLAQUETA

0 19.0
- TROMBOCITOSI 0.

CUENTA' DELEUCOCITOS: "

WommaLes 47 56

- LEUCOCITOSIS

1 20.. R

Fuente: /lrch i voCI unz co, H. IE‘S
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Cuadro‘Nq;8:

ENTEROCOL IT1S NECROSANTE NEONATAL

HEMOCUL T1V0 Cho
- NEGATIVO 16 700
- Poqznvo" 7. 3000

G[WMﬂWV

- Staphylococcus'coagulasa
negaczvo

[ CYERNY

Lo L

- ‘Psedeﬁdna

- Streptococcus‘AI{a 7:' 1

Fuente: Arohzvo Clvnzro, ‘HT.E.S.
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Cuédro No.9

ENTEROCOLITIS:NECROSANTE NEONATAL -

- % ' :

COPROCULTIVOﬂ
POSITIVO

S 5 . 83.0
NEGATIVO 1 17.0

. G'L‘I?ML‘N AISLADO
- E. Coll N N

-  K1cbs1‘;H

T - ‘Staphylococcus s
,Coagulasa Negatlvo P

Fuente: Arch:vo Clunlco, ‘H. I E.S.
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" Cuadro-No. 10
| ENTEROCOL ITIS'NECROSANTE. NEONATAL

: :"%k"

- v VoS

- DEFUNCIONES

Fuentes: Archivo Clinico; H.I.E.S. R

43



DISCUSION.

La mayor frecuencia de Entero litisNecrosante Neonatal,

La frecuenci

tes Hosblyalw

contrando’ én
contrd en el .mes de julio, seguido de:agosto'y posteriormen- .
te junio.:

44



No se ha encontradoiuna etiologfa muy definida, sin . embargo,

se han p:_cjstl‘htrzlédb' ! g su p yt‘og‘ehié',

e la mucosaiin-

sibn intestinal; provocando dafo isquémico



testinal '(5):.

Cada vez son mis los datos que Indican que las bacterias pue

den jugar: uh‘pébel Central en la‘patogen ia‘de la: enfer'medad

I antecedente de alimen

Klebsiella en do

procul tivds, ‘el



en tres ocas:oncs. Lo anterlor con[lrma Io menrlonado en: Ia

LzLePaLura (26/ Aunque'Sabemos que estos germenes pertene—
cen a Ia“flona;normaL

do, ambos:

nuestros bgéientes,eIVBG%fdeﬁelfps,_tuyyqron dgsténs;ﬁﬁ{ébdgh




minal, s lendo szmllar;a Io encontrado por otros Autores.'

£n Ia Enterocolztls Necrcsante Neonatal'.frecuentemente -

mias; 19%

48



multifactorial.

que es. important

I'sidefinitivaioiavanzada, .

eniconjuntoipor;el Ser-

ara brindar en.

por'serICOHS[—'
eben‘esfabléééhfj
5.~ Que al momento del nacimiento, el productc sea atendido
por Persbﬁél?ééﬂééitado,iy5,quefé§‘qnfchfon:impdﬁiahfé pé;

49



ra evitar hipoxias;:sobre todo, en pacientes gue presentan

complicaciones.’

6.-

en. mezz'té.‘)Ia;:’[i‘n‘tuerb_colit'yzs,’v para détjvéc‘t‘a"rllé a ¢ iem

po sobre todo,ien pacientes prematuros.e’instalar. un manejo:

temprano.

50



Fig. 1
Distribucion por mes de 84 casos de Enterocolitis Necrosante
Neonatal -

16

14

12

10

‘No. DE CASOS

ENE FEB MAR ABR MAY JUN NUL AGO SEP OCT NOV DIC
MES DEL ANO

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica H.LE.S.
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Fig. 2

Tipo de alimento en 84 casos de Enterocolitis Necrosante

No. DE CASOS

60

50 |-

30 |-

20 i

10 |-

Neonatal

(T

Ii

LECHE MATERNA SENO MATERNOC  GLUCOSADO 5% AYUNO AGUA BIDESTILADA

TIPO DE ALIMENTO

Fuente: Archive Clinico y Bioestadistica H.I.E.S.



Edad de inicio en 84 casos de Enterocolitis Necrosante Neonatal

No. DE CASOS

60

50 |-

20 |-

10 |

Fig. 3

(Padecimiento)
[T
0-03 4-7 8-11 12-15 16-25
DIAS

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica H.LE.S.
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Fig. 4

Peso al nacer de 84 casos de Enterocolitis Necrosante Neonatal

25
20

o)

D 15 fme e IR

<

o

Ly

O

A [0 T SO T T LR L e L T LT 1T S —— .

o

Z.
5 ..............
0 :

<1000 1000-1500  1501-2000  2001-2500  2501-3000 > 3000
PESO EN GRAMOS

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica H.L.E.S.
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