Acta Pediatr Méx 2003;24(4):235-9

Articulo original

Enterocolitis necrosante neonatal complicada.
Experiencia quirargica de un servicio de cuidados

intensivos neonatales
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Carranza

Introduccidn: La enterocolitis necrosante (ECN) continta sien-
do la causa mas comun de muerte de neonatos operados. La
mortalidad llega al 87% en estadios avanzados. Las intervencio-
nes mas frecuentes son la laparotomia, la derivacién intestinal o la
aplicacion de drenajes.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes de nifos con
ECN operados en los Ultimos cuatro afios de una sala de terapia
intensiva neonatal. Se analizaron los datos clinicos y radiograficos;
los procedimientos quirtrgicos efectuados y la evolucién.

Resultados: Se operaron 13 casos de 15 con ECN. La edad
gestacional promedio fue 31 semanas y 11.5 dias de vida. El peso
promedio fue de 1,465 g. Nueve pacientes (69.2%) sobrevivieron
a la cirugia; cuatro fallecieron, tres a las 24 h y uno a las 48 h.

Discusién: Larapidez con que se realice la cirugia es fundamen-
tal para la sobrevida. El manejo conservador ha sido el objetivo
principal en todos los casos.

Palabras clave: Enterocolitis necrosante, neonatos, laparotomia,
drenajes.

Introduccioén

La enterocolitis necrosante (ECN) continia siendo la causa
de muerte mas frecuente en pacientes operados en la etapa
neonatal . A partir de los afios 1960, con el desarrollo de las
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Abstract

Introduction: Necrotizing enterocolitis (NEC) continues to be the
most common cause of death of neonates undergoing surgery.
Mortality reaches 87% in severely ill patients. The main surgical
procedures are laparotomy, intestinal derivation and peritoneal
drainage.

Material and methods: The charts of infants with NEC
discharged in the past four years from the neonatal intensive care
unit were reviewed. Clinical and radiographic data, the surgical
procedures carried out and the postoperative course were
analyzed.

Results: Thirteen of fifteen patients with NEC were operated.
Their average gestational age was 31 weeks and 11.5 days old.
Their weight average was 1,465 g. Nine patients survived surgery.
There were four postsurgical deaths, three of them within 24
hours and one within the next 48 hours.

Discussion: The promptness of surgery is basic for survival. A
conservative management has been the main object in every case.

Key words: Necrotizing enterocolitis, neonates, laparotomy,
drainage.

unidades neonatales, la ECN se observé con mucho mas
frecuencia, y en pocos aflos cambié de una entidad poco co-
nocida a la urgencia quirtrgica mas frecuente del recién naci-
do, conuna frecuencia de 1.4 por 1000 nacidos vivos en paises
del primer mundo; hasta 5 por 1000 en paises en desarrollo 2.

La mortalidad de estos pacientes sigue siendo elevada, a
pesar de los avances de las terapias intensivas neonatales
y es entre 20 y 40%; llega al 87% en estadios avanzados de
la enfermedad *,

Afecta particularmente a los prematuros menores de 31
semanas de gestacion *, con peso menor de 1,500 g. A pesar
de numerosas investigaciones la etiologia de la ECN perma-
nece obscura. La mayoria de los autores opinan que es
multifactorial °.
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Figura 4. Flujograma. SOG: sonda nasogastrica; NPT: nutricién parenteral total.
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longitud intestinal y se evitan las reoperaciones Y. Coinci-
dimos con los informes que indican que la colocacion de
drenajes exclusivamente es una opcion util en el neonato
gravemente enfermo; sin embargo, frecuentemente se re-
quiere realizar una laparotomia y posteriormente lavado
peritoneal; seguida de cierre de las perforaciones cuando
sea posible, con puntos simples de vicryl* 5-0; derivacion
intestinal y colocacion de drenajes 1>,

Sin embargo, esto no ¢s posible en todos los casos, lo
que empeora el pronodstico y aumenta la mortalidad, que ya
es alta en nuestro medio.

Basados en estas experiencias desarrollamos un
flujograma para la toma de decisiones (Figura 4), que nwes-
tra la forma ordenada de abordar a estos pacientes. Empero,
la decision de la intervencidn quirtirgica seguira siendo un
reto para los neonatélgos intensivistas y los cirujanos, ya
que cada caso presenta caracteristicas que pueden dificul-
tar el diagnostico y en ese sentido, tenemos que hacer uso
de nuestra expriencia para resolver estas situaciones.
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