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RESUMEN

Se realizo un estudio retrospectivo y prospectivo
en el Hospital General de Medellin, en pacientes
menores de un afio con diagnostico de Enterocoli-
tis Necrotizante, en un periodo de 2 afios y medio
(Enero 1985 - Junio 1987).

Se encontré una incidencia del 1,27% del total de
nifios nacidaos vivos, con una mortalidad del 32,5%.

Durante el ultimo afio se realizaron coprocultivos a
30 pacientes, obteniéndose un 26,6% positivo para
E. Coli Enteropatégeno; 3,3% positivo para Clos-
tridium Perfringens, Clostridium Difficile y Kleb-
siella, respectivamente.

Los hallazgos clinicos mas frecuentes, fueron:
Distension Abdominal, Retencion Gastrica, diarrea
y vomito.

Los hallazgos radioldgicos mas frecuentes fueron:
Distension de Asas Intestinales, Neumatosis y
Edema de pared intestinal.

INTRODUCCION
La Enterocolitis Necrotizante es una entidad poco fre-

cuente pero de gran importancia por el aumento de su
incidencia y alta mortalidad.
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Actualmente a nivel mundial hay gran interés por la
entidad y se han realizado multiples estudios en busca
de su incidencia, etiologia, evolucion y manejo adecua-
do; sin embargo ain quedan muchas cosas por escla-
recer.

En Medellin aiin no se habian realizado trabajos acerca
de ellay los datos encontrados en la literatura mundial
no son completamente adaptables a nuestro medio.
Por lo anterior, consideramos importante realizar este
estudio con el fin de conocer su morbimortalidad,
determinar sus factores de riesgos mas frecuentes, sus
manifestaciones clinicas y paraclinicas, evaluar las
conductas independientes y/o asociadas en relacién
con morbimortalidad y letalidad en los casos que se
presenten.

MATERIALES Y METODOS

En el Servicio de Pediatria del Hospital General de
Medellin (HGM), se llevé a cabo un analisis clinico
retrospectivo de 53 pacientes, con diagnéstico de En-
terocolitis Necrotizante (ECN), en un periodo compren-
dido entre Enero 1985 y Diciembre 1986 y un segui-
miento clinico y microbiolégico prospectivo, a 30 pa-
cientes, entre Marzo 1986 y Junio 1987, a quienes se
les tomaron coprocultivos para determinar el germen
mas comun.

Para fines practicos se clasificé la enfermedad en 3
grupos:

A. Sospecha: Pacientes con aumento del volumen del
aspirado gastrico, vomito bilioso, distension abdomi-
nal y sangre oculta en heces.
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B. Alta cogpecha: Pacientes con los hallazgos anterio-
res mas uno o varios de los siguientes: letargia,
apneas, hipotermia, sensibilidad o eritema abdomi-
nal, hemorragia intestinal y aspecto septico con
shock.

C. Comprobada: Hallazgos radiolégicos y anatomopa-
tolégicos. (1,2,5,6,9,16,17,19,20,23,26,27,30,34).

Los pacientes se seleccionaron de los servicios de
prematuros, lactantes y urgencias; e ingresaron al
estudio aquellos que se encontraban en alguna de las
3 etapas en que se dividi6 la enfermedad.

A los 83 pacientes se les revisé la historia clinica,
tomando en cuenta para el estudio los siguientes datos:
antecedentes perinatales y maternos, manifestaciones
clinicas, datos de laboratorio y hallazgos radiolégicos.

A 30 de estos pacientes se les tomaron muestras pa-
ra coprocultivos, en busca de gérmenes aerobios y
anaerobios, los cuales se procesaron en la Corporacién
para Investigaciones Biologicas (CIB).

RESULTADOS

Entre los 83 pacientes del estudio, la mayor incidencia
se presentd en los nifios que pesaron al nacimiento
entre 1501-2000 gramos, 33 pacientes (39,7%) y 17
pacientes (20,4%) entre 1001-1500 gramos. (Ver gra-
fica #1).

En los 83 pacientes se encontr6 una mortalidad de 27
pacientes (32,5%), con la siguiente distribucién por
peso: entre 1501y 2000 gramos, 12 pacientes (14,4%);
entre 1001-1500 gramos 7 pacientes (8,4%) y entre
600-1000 gramos 3 pacientes (3,6%). (Ver grafica#1).
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La distribucién por sexo fue: 44 pacientes (53%) de
sexo masculino y 39 pacientes (47%) de sexo fe-
menino.

El tipo de parto fue en su mayoria vaginal, con 58
pacientes (69,9%) y 25 pacientes (30,1%) por cesarea.

La edad gestacional promedio, por amenorreas, se
presento entre 37-40 semanas, con 39 pacientes (47%)
y 20 pacientes (24,1%) en el rango de 33-36 semanas.

52 pacientes (62,7%) presentaron al minuto de vida un
Apgar entre 0 y 5y 31 pacientes (37,3%) entre 6 y 10.
38 pacientes (45,8%) presentaron a los 5 minutos de
vida un Apgar entre 0 y 5 y 45 pacientes (54,2%) entre
6y 10.

Al momento del diagnéstico, 38 pacientes (45,8%)
unicamente habian recibido leche maternizada; 35
pacientes (42,2%) leche materna y 5 pacientes (6%)
leche de vaca y otros alimentos, respectivamente.

En 71 pacientes (85,6%) se encontro liquido amnidtico
claro al nacimiento; 7 pacientes (8,4%) liquido meco-
niado y 5 pacientes (6%) liquido hemorragico. "(Ver
fabla # 1).
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Se encontro una aseciacion mas fresuents son les
siguientes lasterse da riaega! Cindrama da Dificultad
Respiratoria en 33 pacientes (39,6%); Maniobras de
Resucitacion y Apneas en 22 pacientes (26,5%), res-
pectivamente. (Ver tabla # 2).

Factores de Riesgo - TABLA No.2
Factores de Riesgo NE %
Sindrome de Dificultad Respiratoria 33 398
Maniobras de Resucitacién 22 26,5
Apneas 22 26,5
Exanguinotransfusién 3 36
Cardiopatias Congénitas 3 36
L Cateterizacién Umbilical 2 24

Las patologias maternas mas comunes fueron: Pla-
centa Previa, 7 pacientes; Abruptio Placentae, 6 pa-
cientes y Eclampsia, 4 pacientes.

Las manifestaciones clinica predominantes fueron:
distensién abdominal en 67 pacientes (80,7%); Reten-
cién gastrica en 56 pacientes (67,5%); Diarrea en 54
pacientes (65%) y vomito en 48 pacientes (57,8%). Ver
distribucion en Tabla # 3).

Manifestaciones Clinicas - TABLA No.3
P
s I " ¥ N
Distensién Abdominal 67 80,7
Biliosa 20 35,0
Rstencién Sanguinolenta 27 325
Gistrica No 7 325
Total 56 67.5
No Sanguinolenta 35 422
Diarrea Sanguinolenta 19 228
Ne 20 35,0
Total 54 65,0
Biliosa 21 253
Sanguinolenta 16 19,2
Vémito Blanco 11 133
Ne a5 422
Total 48 57.8
Pérdida de Peso 43 51.8
Inestabilidad de Temperatura 42 508
letericia 40 481
Irritabilidad 40 48,1
7

Las alteraciones mas frecuentes en el laboratorio fue-
ron: Hiponatremia en 21 pacientes (25,3%); Anemia en
18 pacientes (21,7%); Hipoglicemia en 11 pacientes
(13,3%) y Trombocitopenia en 8 pacientes (9,6%).
Unicamente a 6 pacientes se les midieron gases arte-
riales, mostrando todos, acidosis metabélica. Solo 11
pacientes del estudio presentaron sepsis comprobada
por hemocultivos, 4 pacientes (9,8%) positivo para E.
Coli, 9 pacientes (6%) positivo para Estafilococo; 1
paciente (1,2%) positivo para Haemophyllus Influen-
zae. Un solo paciente presento hemocultivo positivo
para Estafilococoy E. Coli. Cabe anotar que no atodos
los pacientes del estudio se les tomé hemocultivos.

Los ha"azaoa mcl;oiés;cos mas frasusntas fuaran!
Dietoncion do agae intectinales en 53 pacientes
(63.6%). neumatosis intestinal en 49 pacientes
(51,6%); y edema de pared intestinal en 33 pacientes
(39,7%); (Ver Tabla # 4).

Hallazgos Radiolégicos - TABLA No.4
f Hallazgos Radiolégicos N2 % |

Distensién de Asas Intestinales 53 63.8
Neumatosis Intestinal 43 51.8
Edema de Pared 33 39.7
Niveles Hidroaéreos 8 96
Gas en Porta 5 6
Neumatocele 2 24
Neumoperitonao 1 1.2

En cuanto al tratamiento recibido, se encontré a 77
pacientes (92,8%) a quienes se les aplico Penicilina
Cristalina y Gentamicina; a 53 pacientes (63,9%) se les
administré6 Gentamicina por sonda nasogastrica y 21
pacientes (25,3%) se transfundieron en glébulos rojos.
(Ver tabla # 5)

Tratamientos - TABLA#5

=
Tratamiento N¢ % 1
Penicilina Cristalina 77 928
Garamicina Parenteral 77 92,8
Garamicina por Sonda Nasogastrica 53 63,9
Globulos Rojos 21 253
Aminoécidos Parenterales 20 241
Plasma 17 20,5

. S

Ofros diagnésticos asociados fueron: Deshidratacion
en 23 pacientes (22,7%); enfermedad aguda en 21
pacientes (25,3 %) y desnutricion en 12 pacientes
(14,4%). (Ver tabla # 6).

Otras Patologias Asociadas - TABLA#6
. Otras Patologias Asociadas N¢ % ]

Deshidratacién 23 2
Enfermedad Diarreica Aguda 21 253
Desnutricién 12 144
Moniliasis 11 13.2
Bronconeumonia 10 12
Membrana Hialina 9 10.8
Bronco Aspiracién 8 96
Conjuntivitis 6 7.2
Lues Congénita 5 6
Hemorragia Pulmonar 4 48
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Los 3érmenes més frecuentes encontrados en los 30
pacientec 2 quienoc co lee raaliza coprocultive fueron!
o pacientes (26,6%) E. Goli enteropatogeno; 8 pacien-
tes (26,6%) E. Coli no enteropatégene; 1 paciente
(3,3%) C. Klebsiella. Séle un paciente presenté conjun-
tamente E, Colino enteropatégenoy C. Perfringens. 10
pacientes (33,3%) presentaron coprocultivo negativo.
22 pacientes recibieron aminoacidos parenterales, de
los cuales murieron 2 pacientes (9%).

De 4103 pacientes menores de un afno hospitalizados
en el Servicio de Pediatria del HGM, de Enero de 1985
aJunio de 1987, se encontraron 71 paciente con ECN,
que corresponden a una incidencia del 1,73%. Los
restantes 12 pacientes no se incluyen en este andlisis
por no conocerse aun los datos estadisticos del HGM
correspondientes a 1987.

De un total de 37.382 nacidos vivos en el HGM, entre
1985 y 1986, 71 pacientes presentaron ECN, lo que
corresponde a una tasa del 18,9%, lo que significa que
por cada 10.000 nacidos vivos, 18 pacientes padecen
ECN.

DISCUSION

La incidencia de la ECN en el HGM es del 1,63% y la
mortalidad del 36,6% similar a la frecuencia observada
en los estudios realizados en EE.UU., en donde han
reportado unaincidencia del 1.14%y unamortalidad del
30% (4,8,9,16).

Los estudios realizados muestran unamayorincidencia
de la entidad en prematuros, lo cual corresponde con
nuestros hallazgos del 53%. (1,4,16,20,27,30,34).

Revisten primordial importancia los factores de riesgo
perinatal, tanto prenatal como postnatal, de aqui la
importancia del obstetra en el control de la madre y del
pediatra en laatencion del recién nacido prematuro o de
término, sujeto o sufrimiento fetal e hipoxia perinatal.
(5,9,30).

Los factores de riesgo mas frecuentes, tales como:
prematuridad, bajo peso al nacimiento, Apgar bajo,
SDR al nacimiento, maniobras de resucitacién y ap-
neas, simpre deben tenerse en cuenta en todo recién
nacido quien presente manifestaciones clinicas com-
patibles con la enfermedad, en cualquiera de sus

elapas. para llegar prontamente a un diagnostico y

ofreger un fratamiente presez,
(2,456,911,12,13,15,161 9,19,99,28,94,93,97).

En relacion con la alimentacion anterior a la EGN, no
encontramos una concordancia entre la proteccion
suministrada por la leche materna como lo refieren
algunos estudios. (2,3,5,6,9,10,13,16,17,18,30,36).

Al igual que lo encontrado en ofros paises, la ECN se
debe sospechar en pacientes con otras enfermedades,
tales como: Enfermedad diarréica aguda, desnutricién,
enfermedades virales, enfermedades respiratorias
agudas producidas por gérmenes Gram negativos; tal
como lo demostramos en este estudio.
(1,2,4,6,9,10,11,15,16,18,22,24,25,28,29,30,32,33,34,35).

En este estudio el diagnéstico fue clinico-radiolégico;
dandole mayor importancia a las manifestaciones cli-
nicas mas comunes como: distensién abdominal, re-
tencion gastrica, diarrea, vémito, pérdida de peso,
inestabilidad de temperatura, ictericia, irritabilidad y
onfalitis; y a las alteraciones radiolégicas més frecuen-
tes como: distension de asas intestinales, neumatosis,
edema de pared, niveles hidroaéreos y gas en poria.
(1,2,5,8,9,11,16,27,30,32,34).

A diferencia de los informes de la literatura mundial, en
los cuales el agente etiolégico mas comun es el Clos-
tridium perfringens y le siguen Salmonella, Shiguellay
Pseudomona aeruginosa; en nuestro estudio se pre-
senté como el mas comun el E. Coli y en un escaso
porcentaje el C. Perfringens, C. Difficille y Klebsiella.
(15,30).

Con relacién a los aminoécidos parenterales, se confir-
ma en este estudio, que la alimentacién parenteral
reduce lamortalidadde laECN. (1,2,3,4,5,6,7,9,10,14,
15,16,21,23,26,27,31).
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