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Introduccién.

En el presente trabajo se estaran abordando dos temas importantes en pediatria, que
sera Enterocolitis Necrosante y Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico. En ambos
temas se estardn abordan puntos relevantes en base a la patologia, como:
Caracteristicas, epidemiologia, etiologia, factores de riesgo, cuadro clinico,
diagnéstico y tratamiento.

En cuestion del tema de Enterocolitis necrosante, esta se puede definir como un
proceso inflamatorio intestinal agudo que se produce principalmente en neonatos con
bajo peso al nacer; se caracteriza por una necrosis isquémica de la mucosa
gastrointestinal, que puede conducir a un peritonitis y perforacion intestinal. Un punto
muy importante a recalcar, es que anatdbmicamente, afecta principalmente al ileo
distal y al colon proximal. Su etiologia es de origen multifactorial, pero hay una
asociacion muy fuerte a causas bacterianas, entre las que destacan Escherichia Coli
y Klebsiella. De igual manera, se expondran los factores de riesgo mas relevantes
para propiciar esta patologia, en donde el principal es la prematurez. Con base al
cuadro clinico, tenemos que los sintomas precoces eran distensiéon abdominal,
intolerancia a los alimentos y hemorragia rectal; y en sintomas progresivos se
observa vémitos biliosos, ascitis y eritema abdominal, inestabilidad térmica, entre
otros. Lo anterior nos lleva a realizar el diagnostico por clinica y con el apoyo
principalmente de la radiografia simple de abdomen (utilizando escala de BELL
modificada), la cual estable el diagnostico (no es muy util para fase aguda); pero se
puede hacer uso de USG abdominal (DOPPLER), con el cual nos proporciona un
diagndstico mas especifico para etapas tempranas. Y para culminar, el tratamiento
se base en ayuno enteral y comenzar con alimentacion parenteral, junto con uso de
antibiéticos de amplio espectro (amikacina, ampicilina o0 metronidazol).

Para el tema de Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico se hizo tiene que conocer la
diferencia entre Reflujo gastroesofagico fisiolégico o madurativa, el cual es el paso
del contenido géstrico hacia el eséfago que puede estar acompafado de vomito o no,
y se llega a resolver antes de los 12 meses de edad; mientras la Enfermedad de
reflujo gastroesofagico, es la condicion que se presenta cuando el contenido gastrico
causa sintomas molestos, los cuales pueden aparecer a los 6 meses 0 persistir mas
de 12 meses. Entre los factores de riesgo, es importante hacer la asociacion con
lactantes con sindrome de Down y aquellos que tengan una paralisis cerebral.
Mientras tanto en el cuadro clinico se observa vomitos atonicos, escasa ganancia
ponderal, sindrome de Sandifer y tos cronica nocturna. Lo anterior nos lleva a que el
diagnostico se hago por medio de una buena historia clinica y exploracion fisica,
haciendo uso de pHmetria, esofagografia con bario y esofagoscopia con biopsia. Y
para culminar, el tratamiento puede ser conservador, farmacoldgico o quirdrgico.



Definicién.
Proceso inflamatorio intestinal agudo que se
produce fundamentalmente en neonatos
con bajo peso al nacer.

Caracteristica.
Necrosis isquémica de la mucosa
gastrointestinal y puede conducir a peritonitis

Epidemiologia

e |ncidencia entre 0.2-3/1000

nacimientos.
e 5-10% en R/N con peso muy bajo al
nacer (<1500g).
e 5-22% en  paciente

con peso

extremadamente bajo (<1000g).
e Mortalidad de los R/N con ECN grave es
de 20-48%.

Reduce un 77% de Enterocolitis necrosante

Recibir antibidticos intraparto.
No recibir antibidticos >4 dias en caso de
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Etiologia.
Multifactorial.
Asociacion frecuente a E. Coli vy
Klebsiella.

Factores de riesgo

Factor mas constante relevante prematurez

e Corioamnionitis.

e Uso de narcoéticos los primeros 3 dias.
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Se afecta principalmente ileo distal y
colon proximal.
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e Ayuno previo, durante y post-transfusion.

e Inicio de alimentacion antes del 4 dia de
vida en <32 SDG o con peso <1500 g.

e Uso de probidticos: Bifidobacterium lactis
Bb12/B94, Lactobacillus rhamnosus GG en
<32 SDG 0 <1500 g.
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e Radiografia simple de abdomen cada 6
horas durante fase aguda (Establece
diagndstico).

e USG abdominal (DOPPLER): diagndstico
en etapa temprana.

Precoces:

e Distension abdominal.

¢ Intolerancia a alimentos.

e Hemorragia rectal y diarrea ocasional.
Progresivos:
Vémitos biliosos.
Ascitis y eritema abdominal.
Inestabilidad térmica.
Incrementa episgqli?s de apnea/CID
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Tratamiento.
Estadio I:
e Ayuno enteral (iniciar parenteral).

Estadio II:
e Morfina, Fentanil y midazolam.

Estadio IlI:
e Uso de Metronidazol.

en RN estables hemodinamicamente.

e Antibidticos de amplio espectro: Amikacina y Ampicilina.

e Antibioticos de amplio espectro: amikacina y ampicilina.

e Drenaje peritoneal en RN con peso <1000 g. (N Y
e Reseccion intestinal de zonas de perforacidn o necrosis o LAY
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.\ |diagnéstico y tratamiento de la enterocolitis necrosante en el recien nacido en el segundo y tercer nivel de
O JJatencion. México, CENETEC.
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DEFINICION. X
Reflujo Gastroesofagico
fisiolégico o madurativo: es el
paso de contenido gastrico

hacia el eséfago.

e Resolucién antes de

w 12 meses.
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DEFINICION. X |

Enfermedad de Reflujo
Gastroesofagico: condicion que se
presentan cuando el contenido
gastrico causa sintomas molestos y/o

complicaciones.
e Sintomas aparecen a

N
f los 6 meses o
-l |

L persisten >12 meses.
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ERGE

Enfermedad de Reflujo Gatroesofagico.

PUNTOS IMPORTANTES
\

\
PATOGENIA.

(O FACTORES DE RIESGO X )

e Enfermedad neurologica.
e R/N prematuro.

e Paralisis cerebral infantil.
e Atresia esofagica.

(O EPIDEMIOLOGIA. X )

e Prevalencia 10-20%.

e Asfixia causa (+) frecuente de
muerte hasta los 18 meses.

e 20-30 mil infantes en muerte
de cuna. Aql ! \ h

MECANISMO PRINCIPAL

Hernia de Hiato.

Comidas copiosas.
EJerC|C|o fisico.
Atresia de esofago.

Retraso del
vaciamiento gastrico.

Aumento de presion
intraabdominal.

Llanto.

e Tos.
Defecacion.
Gastrostomia.
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CUADRO CLINICO

VOMITO ATONICO O REGURGITACION
e Pospandrial y con contenido alimentario.
e Rumiacién

ESCASA GANANCIA PONDERAL.
e Dolor retroesternal (+ tras comida).
e Anorexia.
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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Laringitis de repeticion.
Sindrome de Sandifer (opistétonos).
Tos crénica nocturna.

NO FARMACOLGGICO| (X}

Neumonias de repeticion por micro aspiracion.

TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO

REFLUJO GASTROESOFAGICO FISIOLOGICO

e Historia clinica: datos de alarma, antecedentes
heredofamiliares, factores de riesgo.
e Exploracion fisica: causas secundarias.

ENFERMEDAD DE REFLUJO
GASTROESOFAGICO FISIOLOGICO

e Ph metria: tecnica (+) sensible y especifica.

e Esofagografia con bario bajo control
radioscépico: descartar causas anatomicas.

e Esofagoscopia con biopsia: diagnostico
confirmatorio de esofagitis

FARMACOLOGICO.

QUIRURGICO.

2y

Funduplicatura de Nissen
(no responde a tratamiento farmacolégico)

Bibliografia: Consejo de Salubridad General. (-). Diagnostico y Tratamiento del Reflujo Gatroesofagico en pediatria en el primer nivel de atencion.

Guias de Prdctica Clinica, México.



Conclusion.

Es importante recalcar ciertos puntos con base a los temas expuestos en el presente
trabajo.

En cuestion de la Enterocolitis Necrosante, es de suma importancia constatar que los
principales afectados son R/N con bajo peso, por consecuencia, esta condicion tiende
a aumentar la mortalidad en este grupo. De igual manera, se tiene que hacer hincapié
a que el principal factor de riesgo es la prematurez, esto es debido a que el R/N
prematuro tiene un sistema inmunolégico mas comprometido e inadecuado que un R/N
a término, esto nos lleva a que la principal causa de este patologia sea una infeccion
por E. Coli o Klebsiella. Pero la contraparte de lo anterior, es que existen factores
protectores los cuales son un peso mayor al nacer, recibir antibiéticos intraparto y no
recibir antibiéticos por mas de 4 dias en caso de sepsis. Y por ende, la piedra angular
para esta patologia es la prevencion, en la cual consiste en el ayuno previo, durante y
post-transfusion, inicio de alimentacion antes del 4to dia de vida en menores de 32
SDG o con un peso menor a 1500, y uso de probioticos. Y para culminar, es importante
hacer uso de la escala de Bell modificada para establecer el manejo de esta
enfermedad, ya que en el estadio | se inicia con alimentacion parenteral y uso de
antibidticos (amikacina y ampicilina); en el estadio Il, se hace uso de antibi6tico y
morfina, fentanil y midazolam para el control del dolor; y en el estadio Ill, en donde
puede llegar a existir una neumatosis intestinal y neumoperitoneo, para el cual el
tratamiento se basa en un drenaje peritoneal o una reseccion intestinal.

En el caso de la Enfermedad de Reflujo gastroesofagico (ERGE), primeramente se
tiene que recalcar las diferencias que hay entre Reflujo gastroesofagico fisiolégico o
madurativo y ERGE. En el cual la principal diferencia es en la sintomatologia, mientras
gue el ERGE es una condicion en el cual el contenido géstrico llega a causar sintomas
de molestias como pirosis, disfagia, anorexia y vomitos biliosos, el cual aparece a los 6
meses de edad o persiste mas de los 12 meses; por otro lado el Reflujo
gastroesofagico Fisiologico, puede llegar a provocar el paso retrogrado del contenido
gastrico hacia el eséfago, pero este puede o no presentar vomitos, ademas, se puede
llegar a resolver antes de los 12 meses de edad. En cuestion de los factores de riesgo
la obesidad, la paralisis cerebral y la atresia esofagica pueden llegar a ser muy
importantes, pero esta patologia tiene una asociacion muy relevante con el sindrome
de Down. Y para terminar, se tiene que tener en cuenta que el manejo conservador
esta predestinado para aquellos lactantes que presenten un Reflujo Gastroesofagico
fisiologico; pero aquellos que tengas un diagnostico establecido de ERGE con signo de
alarma se recomienda el uso de Ranitidina y Omeprazol. Con base a lo anterior, si no
mejoran los signos de alarma y existe una patologia subyacente que este provocando
el ERGE, se recomienda la funduplicatura de Nissen.
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