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RESUMEN

El presente estudio observacional,longitudinal,prospectivo y
descriptivo fue realizado en el Hospital Pediatrico Moctezuma,
de la Pireccién de Servicios de Salud del D.D.F.

Tratando de correslacionar los niveles séricos de las
Transaminasas los hallazgos trangsoperatorios de la Enterocolitis
Necrotizante.Con el propésite de determinar si puede ser Gtil
como patrén de evolucién a complicacisn Quirtirgica de la
Enfermedad Isquémico-Intestinal.

Se estudiaron un total de 18 pacientes a los cuales se les
determiné el nivel sérico de las Transaminasas que cursaban
complicacion guirGrgica de 1a ECN.

Los resultados demostraron gue 14 pacientes presentaron
complicacion quirfirgica y ademis elevacién sérica de TGO y TGP
en el lapso de 12-24 hrs,correspondiendo a un 71.5% con Infarto
Intestinal,y 28.5% a Perforacién Intestinal,como hallazgos
QuirdGrgicos.En los pacientes con complicacién quirdrgica y que
no se realizd manejo quirdrgico por inestahilidad hemodinémica y
metabolica fallecieren en 12-24 hrs y todos los pacientes se les
detects elevacién de los niveles séricos de TGO y TGP.

Es de llamar la atencién el porcentaje tan bajo que se encontro
entre la correlacisn de hallazgos radiolbgicos y complicacién
quirfirgica,ya que solo un 61% de Paclentes con Infarto
Intestinal tuvieron traduccién radiolégica de la patologia,

Ante lo cual se concluye que la determinacién de la TGO y TGP
puede ser un parametro fidedigno en cuanto a la evolucidn a unpa
complicacién quirdrgica de la Enfermedad Isquemico-Intestinal
correlacionandose el nivel de las enzimas con 1la gravedad de la
enfermedad y poder tener intervencién terapeutica quirdrgica
temprana y mejorar el pronostico Y funcifn del tracto digestivo
disminuyendo la mortalidad de esta patologia.
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INTRODUCCION.

Se determind el nivel =sérico de 1la Transaminasa Glutamico
Oxalacética v de la Transaminasa Glatamico PirGvica
correlacionande su elevacién con los diferentes estadios
clinico~radiolégicos de la Enfermedad Isquémico-Intestinal.
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MARCO TEORICO

La Enterocolitis MNecrotizante sigue siendo 1la urgencia
gastrointestinal mas frecuente y grave que se presenta en la
etapa Neonatal,conaiderandose de etiologia multifactorial,
implicandose varios factores de riesgo como causas
desencadenantes sin tener participacion exclusiva,presentando
una elevada mortalidad,principalmente en pacientes prematuros
y/o de bajo peso,ya que cuando se encuentra en estadio de Bell
en el cual se considera el wmanejo quir@rgico(Laparatomia
Exploradora) su estado clinico se encuentra muy
detericrado(Acidosis Metabolica,Desequilirbio Hidro-isnico,cCID),
siendo necesario su estabilizacién hemodiné&mica para realizar el
evento quirtGrgico,por lo que consideramos importante determinar
un criterio orientador de la evelucién del padecinientc para un
manejo quirdrgico oportuno que evite el deterioro dael paciente y
mejorar pronbdsticos en cuanto a la vida y funciconalidad del
tracto digestivo,

Se determins el nivel sérico de la Transaminasa Glutamico
PirtGvica y de la Transaminasa Glutfmico Oxalcética tratando de
correlacionar su elevacion con los hallazgos transoperatorios de
la enfermedad Isquémico-inteatinal.
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F
ANTECEDENTES

La Enterocolitis Necrotizante (ECN), continGa siendo el trastornoe
gastrointestinal mas frecuente Y mas grave de las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)}. &Sin embargo no es una
patologia exclusiva de RN, ya que lactantes, desnutridos y/o
pacientes con enfermedades crénicag pueden presentarla.(1,2)

La incidencia real de esta patologia es diversa,reportandose
aproximadamente de 1-5% de 1los ingresos a las UCIN (1,3),
correlacionandose directamente con la edad gestacional y el
peso, ya que un 80-50% de RN que padecen esta enfermedad son
mencres de 38 semanas y 70% tienen peso inferior a 1.500
kg(5,6).La incidencia global es aproximadamente de 8%,
incrementandose hasta 12-14% en prematurcs de bajo peso,teniendc
un antecedente de alimentacién por wvia oral en un 90-95% de los
pacientes. (3,4,5)

La edad de presentacién es mas frecuente entre el ler y 10o.dia,
sin embarge se cbserva desde el ler dia hasta un lapso de 90
dias.

La mortalidad global varia de 0-55% en relacién directamente
Proporcional al peso, ya que se observa un porcentaje del 10-18%
en RN con peso mayor a 2.500 kg. siendo de un 40-60% en menores
de 1.500 kg.(5,6,7)
Aproximadamente un 19t de los pacientes regquirieron manejo
quirldrgico, debide a 1las complicacicnes como pertoracién
intestinal,peritonitis o respuesta inadecyada al manejo médice,

cbservandose una mortaljdad de un 5-60% en pacientes con manejo
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médico exclusivamente y un 40-70% en pacientes que requirieron
manejo guirtrgico.(i,2,3,4).

En cuanto a su ctiopatogenia, se han raelacionado varios factores

de riesgo, sin gque algquno de ellos sea determinante.De esta
manera se han implicado agentes infecciosos, (8,9,10)
alimentacién hiperosmolar, isquenia intestinal, inmadurez
intestinal y/o inmunclégica, asi como antecedente de Asfixia
Reonatal. (7,8,9,10)
La ECN se ha clagificado en varios estadios de acuerde a
antecedentes, gignos generales,signos intestinales Y signos
radiolégicos, que permiten igualmente un esquema de manejo de
acuerdo al estadio en que se encuentre la enfermedad. (Estadics
de ECN clasificacién de Bell modificada)(1,2). Asi mismo
Valorandose tratamiento quirfirgico de acuerdo a los critertos de
Rosloske (Paracentesis positiva, Neumoperitoneo,Eritema de pared
abdominal,Masa fija palpable, Asa intestinal dilatada
persistente en Rx.(1,2,13,14,15).

Se ha logrado determinar que existe elevacién de TGO ¥ TGP en el

transcurso de la enfermedad isquénjco-intestinal(16)
Asl mismo ha sido posible relacionar dicha elevacién de 1las
enzimas en el transcurso de 1la enfermedad, correlacionandolas
con los estadios de Bell,cbservandose mayor sensibilidad en los
estadios de sospecha y de enfermedad no complicada, a diferencia
de los hallazgos radiolsgicos, los cuales mostraban un 40% de
sensibilidad {17,18,19,20).

Las transaminasas, también llamadas aminotransferasas, son enzimas

intracelulares que se hallan practicamente en todos los tejidos,
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perc abundan en especial en el Coraz6n, Cerebro, Rifiones,
Testiculos e Higado.

Desde el punto de vista clinico en espacial 2 Transaminasas son

importantes, la Transaminasa Glutfmico oOxalacé&tica (TGO) y la
Transaminasa Glutdmico Pirtvica {TGP). Como son enzimas
intracelulares, los niveles séricos son normalmente bajos.
Cualquier degradacién significativa de los  tejidos da lugar a
niveles elevados de transaminasas séricas.
Se dispone de 2 métodos fundamentales para medir la actividad
enzinftica: Los procedimientos de registro continuo, que
consisten en medir las velocidades de reaccién inicial en
condiciones de orden cero con raspecto al sustrato; ¥ las
técnicas de incubacién de tiempo fijo(o método de los puntos)en
los que se mide un cambic acumulativo, epn general se prefieren
los métodos dal primer tipo.

Entre las causas normales de las variaciones en la actividad de’
las transaminasas se incluyen:

A)Factores dietéticos: Ia ingestisn de piridoxina altera 1os
niveles séricos de transaminasag.

B)Actividad Pisica: La actividad fisica extenuante produce niveles
séricos elevados, por degradacién de 1la musculatura lisa
esquelética,

C}Embarazo: Existe elevacién discreta de los niveles de

transaminasas.

Estados que producen niveles muy elevados de Transaminasas.

A)Infarto del Miocardio: E} grade y la duracién de la elevacién de

%

TGO, depende de la magnitud del Infarto,sin embargo la enzima
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puede llegar a elevarse 10 vaces su valor normal, elevéndose a
partir de las primeras 12hra, pico méximo de 24-43 hrs,
regresando a su nivel normal en 4-7 diasg.

B}Hepatitis Infecciosa(viral): Por lo general el aumento de TGP es
mayor que al TGO y puede Permanecer elevada durante mneses
postericres a la enfermedad, indicando necrosis Hepatocelular.
C)Mononucleosis Infecciosa: Las alteracicnes en 1los niveles
séricos son paralelas a las manifestacionas clinicas.

D)Infarto Renal: Se observan niveles elevados de TGO en el infarto
renal.

E)Quemaduras Graves: las quemaduras extensas y profundas pueden
liberar gran cantidad enzimas por afeccién de msculo
esquelético.

F)Traumatismos:Son elevaciones pasajeras.
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MATERIAL Y METCDOS

El presente es un estudio observacional,longitudinal,prospectivo
Y descriptivo,que se realizs en el Hospital Pedidtrico
Moctezuma,de la Direccién de Servicios de Salud del Departamento

del Distrito Federa)l durante los meses de marzo-noviembre de
1995,

El tanmafic de la muestra se determind en base al nGmero de ingresos
registrados durante ege lapso an el servicio de

Neonatologia, Urgenciasg ¥ Terapia Intensiva del Hospital.

e incluys a todo Paciente que presentara signos clinicos y/o
radioldgicos correlacionados con estadios de Bell modificada,
realizandose determinacisn de los niveles séricos de Teo ¥y TGP
sin importar el estadic clinico clasificado.Realizandose 3
determinacionea al ingreso, 12hrs Y 24 hrs posteriores al
Diagnéstico asi como toma de Rx de abdomen en el misma horario.y
correlacionando dichos niveles con los hallazgos

transoperatorios (grado de isquemia,perforacién
intoﬂtinal,etc..)
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El formato de recoleccién ineluyé 1os siguientes datos:

Nombre:

Edad:

Sexo:

Distermias: Distensién de asas:
Irritabilidad: Niveles escasos:
Distensién abdominal: Neumateosis intestinal:
Rasjiduc gfstrico+304%: Neumatosis Portal:
Sangrae micro/macroscépica: Ascitis:

Eritema de pared abdominal: Asa fija y dilatada:
Masa abdominal palpable: Neumoperitoneo:

Plastrdn abdominhal en CID:
Ing 12 hrs 24 hrs
Niveles séricos de TGO y TGP
Estadics de Bell Modificada
Hallazgos quirtrgicoas
Se excluyeron pacientes que cursaran con protocolos o patologias
relacionadas a Sindrome Coléstasico Y Post operados de
Perforacitén Intestinal,o Neumoperitoneo.

Los datos necesarios para cubrir las variables previamente
descritas, fueron tomados del expediente de cada paciente y
towmados del fermatoe realizado axprofeso.

Los resultados obtenidos fueron analizados de manera descriptiva y
graricados en cuadros y grificas de barra Y pastel.




RESULTADOS

El presente estudio mostro les siguientes resultados:

En relacién al sexo,hubo predominio del masculinc con 12 pacientes
(66.6%) y 6 del femenino(33.3%)[Anexoc 1-2). En relacién a la
edad, fue mas frecuente en la edad Neonatal con 13
casos(72.2%),en el grupo de 1-3 meses hubo 4 casos(22.2%);:4-6
meses 1 caso (5.5%) [Anexo 3-4]. Asl mismo en cuanto a su
clasificacién dentro de los Estadios de Bell al ingreso fue I-B
se clasificaron 1 paciente(5.5%),II-A 6 pacientes(33.3%)II-B 9
pacientes(50%),en el III-A hubo 1 paciente (5.5%) y en el III-B
1 pacientes(5.5%) [Anexo 5-6].

De acuerdo a lo anterior del total de 18 pacientes estudiados, 14
realizo tratamiento quirfrgico de 1la patologia;1l pacientes
(78.5%) con Infarto Intestinal;3 Perforacién Intestinal (21.5%)
Estos pacientes,100% presentaron elevacién de Transaminasas
durante el periodo del estudio 12-24 hrs. [Anexo 9-10]. Los
pacientes en los que no se realizé manejo quirdrgico de 1la
patologia y que presentaron elevacién sérica de TGO ¥y TGO fueron
4 con clasificacién de Bell II-B (50%).III-A 25% y 1 paciente
(25%) III-B
El manejo quirGrgice de los pacientes consistis en derivacién
(Ileostomia) 11 pacientes (78.5%).Ileocolostomia en 2 pacientes
(14.5%) y Colocacidén de drenajes en 1 paciente (7%).

La correlacién de los signos clinicos con la complicacidn
quirtirgica fue de 77% .La correlacién de signos Radiolégices con
complicacién quirfirgica fue de 61% con Infarto Intestinal;i4%
con Perforacién Géstrica 28% [Anexo 16)

Finalmente la mortalidad global fue de 44% correspondiendo un 50%
a pacientes con Tratamiento Médico y un 50% a los pacientes con
Tratamiento Quirdrgico.[Anexo 17,18,19).
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CONCLUSIONES

1.-El presente estudio realizado en el Hospital Pediatrico
Moctezuma de la Direccién General de Servicios de Salud del
Departamento del Distrito Federal,durante los meses de Marzo-
Diciembre de 1995,se¢ obsarvé gque existe correlacién de 1los
niveles séricos de TGO y TGP con los diferentes grados de la
Entfermedad Isquemico-Intestinal,asi como el manejo quirGrgico de
la enfermedad.

2.~ Los resultados obtenidos demuestran que la incidencia de esta
patologia esta relacionada a la reportada por otras series,lo
que da confiabilidad al estudio.

3.-La elevacién de los niveles sé&ricos de T.G.O. Y T.G.P. se
correlaciono con los signos clinicos y hallazgos Qx.Nc asi con
los hallazgos radiolégicos establecidos por Bell,ante 1o cual se
establece el manejo quirGrgico tempranpo en base a la elevacién
de los niveles de TGO y TGP reportados por el laboratorio.

4.~En los casos que no se realizé manejo quirdrgico de 1la
Patologia fue debido a 1la inestabilidad hemodin&mica Yy
metabdlica del paciente,los cuales fallecieron
posteriormente,=in embargo todos 1los pacientes mostraron
elevacidén de los niveles séricos de TGO y TGP.

5.-Los resultados obtenidos sugieren la posibilidad de tomar los
niveles séricos de T.G.0. y T.G.P. como factor importante para
la realizacién de manejo Quirtrgico temprano,ya due se
correlacioné la elevacién de dichas enzimas con hallazgos Qx de
Infarto y/o Perforacién Intestinal.
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EDAD DE LOS PACIENTES
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