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Enterocolitis necrosante posterior a evento aislado de
taquicardia supraventricular: reporte de un caso de

presentacion neonatal atipica

Necrotizing enterocolitis after an isolated event of supraventricular tachycardia.
Case report of atypical neonatal presentation

Juan P. Berazategui® @, José P. Marmo Lupano® &, Maximiliano Maricic® ©, Mauro Fichera® @,
Eliana L. Bovalina® &, Mariana Lépez Daneri® @, Eduardo Mercado

RESUMEN

La taquicardia supraventricular (TSV) es la principal
taquiarritmia en el recién nacido (RN) que requiere una
resoluciéon urgente. Por su parte, la enterocolitis necrosante
(ECN) es la emergencia gastrointestinal mds comtin que afecta
principalmente a RN prematuros. Aunque estas se reconocen
como patologfas distintas, la bibliograffa sugiere que los
episodios de TSV pueden predisponer a los pacientes ala ECN
através de alteraciones en el flujo sanguineo mesentéricoy una
disminucién de la perfusién tisular. Se presenta aqui el caso
clinico de un neonato prematuro que desarroll6 un cuadro de
ECNluego deuneventoaislado de TSV conbajo gasto cardiaco.
Palabras clave: enterocolitis necrosante, taquicardia
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ABSTRACT

Supraventricular tachycardia (SVT)is themain tachyarrhythmia
inthenewborn (NB) that requires urgentresolution. Necrotizing
enterocolitis (NEC) is the most common gastrointestinal
emergency that mainly affects premature infants. Although
these conditions are recognized as distinct pathologies, literature
reports suggest that episodes of SVT may predispose patients
toNEC secondary to disturbances in mesentericblood flow and
adecrease in tissue perfusion. We present here the clinical case
of a premature neonate who developed NEC after an isolated
SVT event with low cardiac output.
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INTRODUCCION

La taquicardia supraventricular (TSV) es
la taquicardia patolégica mds comtn en los
recién nacidos, con una prevalencia estimada
de hasta 1 de cada 1000 nifios. La TSV es una
coleccion heterogénea de arritmias caracterizada
como una taquicardia de complejo estrecho
que se origina por encima del nivel de la unién
auriculoventricular (AV).! En el periodo neonatal,
la TSV puede ser asintomaética si los episodios
son breves o puede presentarse con signos
de insuficiencia cardiaca, mala alimentacién,
sudoracién y dificultad para respirar si el episodio
es prolongado.? En pacientes hemodindmicamente
estables, las maniobras vagales, como el “reflejo
de buceo”, son terapias no farmacolégicas que
pueden utilizarse como una primera opcién
terapéutica si se aplican al inicio de la TSV. Si
resultan ineficaces, se inicia terapia farmacolégica
con adenosina, que es el tratamiento de primera
linea. La resolucién espontanea suele ocurrir
en el primer afio de vida en la mayoria de los
casos. La terapia de mantenimiento con foirmacos
antiarritmicos se realiza en casos de episodios
recurrentes.’?

La enterocolitis necrosante (ECN) es la
emergencia gastrointestinal mds comtn que afecta
principalmente a recién nacidos prematuros
en unidades de cuidados intensivos neonatales
(UCIN). La ECN es considerada una enfermedad
multifactorial y su patogenia aiin no se conoce
del todo. Los episodios de bajo flujo mesentérico
son un factor de riesgo para el desarrollo de
ECN, como los producidos durante los episodios



https://orcid.org/0000-0003-2853-3274
https://orcid.org/0000-0003-3879-4443
https://orcid.org/0000-0003-2392-4460
https://orcid.org/0000-0002-6378-1938
https://orcid.org/0000-0003-1563-3604
https://orcid.org/0000-0002-4845-9887
https://orcid.org/0000-0002-7215-8339

€180 / Arch Argent Pediatr 2022;120(4):e179-e182 |/ Reporte de casos

de TSV. Sin embargo, en la actualidad se conoce
poco sobre la asociacion TSV-ECN, en cuanto
a los mecanismos patogénicos, los factores que
inciden en la susceptibilidad, el manejo correcto
y el pronéstico.

Se presenta aqui el caso clinico de un neonato
prematuro que desarrollé un evento de ECN
luego de un evento aislado de TSV con bajo gasto
cardfaco.

CASO CLINICO

Recién nacido de pretérmino (RNPT)
(30 semanas, 1170 gramos), producto de primera
gestacion de una madre de 29 afios, con controles
del embarazo adecuados, con hipertensién
inducida por el embrazo y serologias negativas,
recibié maduracién pulmonar completa. Por
presentar la madre clinica compatible con
sindrome HELLP (hemdlisis, elevacién de
enzimas hepadticas y bajo conteo de plaquetas),
se decidié finalizar el embarazo, previa
administracion de sulfato de magnesio. El nifio

nacié por cesdrea, en poddlica, con puntaje de
Apgar 8/9, present6 enfermedad de membrana
hialina leve que requiri6 presion positiva continua
en las vias aéreas (CPAP) por via nasal hasta
lograr adaptacion respiratoria. Se colocé catéter
percutdneo (CP) en miembro superior derecho
para nutricion parenteral (NPT) de inicio y ayuno.

Inici6 a las 24 horas de vida aporte enteral
tréfico con leche humana exclusiva (LHE).
Present6 sospecha de sepsis y distensién
abdominal a las 48 horas, por lo que ayuné
durante 24 horas. Se realizaron cultivos y
antibioticoterapia, la cual se suspendié con
cultivos negativos. Posteriormente, presenté
buena evolucién con buena tolerancia enteral
y progresivo aumento de los aportes, hasta
suspender la NPT a los 7 dfas de vida. Continu6
evolucionando favorablemente con alimentacién
enteral total por sonda géstrica (155 ml/k/dia
leche humana fortificada o férmula prematuros -
aporte de 130 kcal).

FiGura 1. Registro del electrocardiograma del paciente presentado en el caso clinico. A: taquicardia supraventricular;

B: ritmo sinusal
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Al dia 23 de vida, presenté un evento de
taquicardia sostenida de 290-320 latidos por
minuto, electrocardiograma (ECG) continuo,
compatible con TSV. Al no contar con via
periférica, se realizaron maniobras vagales,
respondié a los 12 minutos (suspensién de
hielo en bolsa a nivel del puente nasal y frente)
logrando la normalizacién de la frecuencia
cardfaca, como se observa en la Figura 2. Durante
y luego del episodio se lo observé con taquipnea,
pdlido, reticulado, sudoroso con mal relleno
capilar, con abdomen levemente distendido. El
estado 4cido-base fue de 7,32/45/42/22,9/-3,3
con un 4cido ldctico de 40 mg/dl (aumentado).
Se realiz6 tamizaje para infeccién y evaluacién
cardiolégica 1 hora luego del episodio con
ecocardiograma, ambos dentro de pardmetros
normales. Se indicé pauta de tratamiento
antiarritmico en caso de repetir un evento similar.

A las 24 horas del evento, comenzd con
distensién abdominal, dolor a la palpacién,
irritable, taquicdrdico y presentaba regurgitacion
de la dltima toma recibida, con deposicién
normal con eliminacién de gases. Se solicitd
radiografia de abdomen frente y perfil en
donde se observaron signos de edema de asas y
neumatosis intestinal (Figura 2). Posteriormente,
presenté deposiciéon sanguinolenta (ECN de tipo

ITA segun la clasificacién de Bell modificada).
Se decidié realizar toma de cultivos y se
inicié tratamiento antibidtico con piperacilina
tazobactam. Present6 evolucion favorable con el
tratamiento instaurado, cumplié 10 dias de ayuno
y de antibiéticos, reinici6 alimentacién con buena
tolerancia y buena evolucién gastrointestinal. Se
realiz6 Holter previo al egreso hospitalario dentro
de la normalidad.

DISCUSION

Se reporta el caso de un recién nacido
prematuro de 24 dfas de vida que, mientras
se encontraba en recuperacién nutricional,
presenté un episodio de TSV y 24 horas
después desarroll6 una ECN. La ECN es la mads
comun de las emergencias gastrointestinales
en la UCIN.’ Esta enfermedad de alta tasa de
morbilidad y mortalidad afecta sobre todo a
los recién nacidos prematuros, especialmente a
aquellos con muy bajo peso al nacer (<1500 g),°
pero un 13 % de los casos notificados ocurren
en recién nacidos a término.”® En estos recién
nacidos, la ECN suele ocurrir asociada con
otras patologfas (asfixia, poliglobulia, sindrome
de Down, etc.) o cardiopatia congénita® que
podria conducir a una perfusién espldcnica
insuficiente.”!® La clasificacién que se utiliza para

FIGURA 2. Radiografia abdominal de frente y de perfil de abdomen. A: edema interasas; B: neumatosis intestinal; C: dilatacion

de asas intestinales
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la ECN es la de Bell (1978) modificada por Walsh
y Kliegman en 1986. La clasificacién de Bell
ha sido recientemente apoyada por un anélisis
de patrones estadisticos de variables clinicas y
radiolégicas."

La TSV es una de las taquiarritmias mds
frecuentes que requiere atencién urgente
en los recién nacidos.!> La TSV suele ser
asintomdtica y bien tolerada en los lactantes,
pero algunos pacientes pueden presentar
signos de insuficiencia cardiaca debido a un
episodio prolongado. Aunque el tratamiento
de la TSV incluye maniobras vagales, la terapia
primaria para los recién nacidos implica agentes
farmacolégicos. Nuestro caso es un recién nacido
prematuro sin cardiopatia congénita. Los signos
abdominales y radiolégicos de ECN (heces
con sangre, distensién abdominal, neumatosis
intestinal, ileo, edema y distensién de asas)
comenzaron a los 24 dias de vida, cuando se
encontraba con alimentacién enteral completa,
sin otro cambio mds que presentar 24 horas antes
un episodio de TSV de 12 minutos de duracién.
Los principales factores de riesgo identificables
de ECN en nuestro paciente fueron episodios de
TSV, prematuridad y bajo peso de nacimiento.
Dicho esto, la TSV puede ser considerada un
factor de riesgo para el desarrollo de ECN debido
a que podria conducir a una perfusién espladcnica
insuficiente por un bajo gasto cardfaco efectivo.
Por lo tanto, los neonatélogos deberfamos estar
atentos a la posibilidad de una ECN en RN
afectados por TSV. B
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