Colitis hemorragica en el RN sano
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Anamnesis y exploracion

4 RNT (37+2 SEG). AEG (2520 g)

________________________

Antecedentes gestacionales y perinatales:

Gestacion: sin antecedentes de interés

Perinatal inmediato: Apgar 9/10. Profilaxis con Vitamina K IM

Alimentacion: lactancia artificial tipo 1

A las 48h: deposicion con sangre escasa

Alas 72 horas: deposicion con sangre fresca moderada y moco

« Exploracion fisica normal
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Evolucion y tratamiento
.Y ahora qué?

P10 oemabsotar
D1 enolzador
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Actitud expectante
Se mantiene lactancia artificial
Pruebas complementarias
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Diagndstico diferencial: sangre en heces

Buen estado general Mal estado general
Colitis neonatal transitoria Invaginacion intestinal
idiopatica (CNTI)

Proctocolitis inducida por Atresia yeyuno-ileal

proteinas alimentarias (PIPA)
Volvulo intestinal
Enterocolitis necrotizante

Hirschsprung

Coagulacion vascular diseminada

Enfermedad inflamatoria intestinal precoz
Gastroenteritis

Alteraciones plaquetarias
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Exploraciones complementarias

Bioquimica: normal | Ecografia
PCR 0,12 mg/dL

___________________________________ abdominal: normal

\ Coprocultivo: negativo
Coagulacion: Antigeno (Rotavirus,

normal Adenovirus, Norovirus y
Astrovirus): negativo

Hemograma: Leucocitos
9820mm:3 (13% eosinofilos)
Plaguetas 149000mm3

2 Hb 19,10 g/dL
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Radiografia de abdomen: normal

Rx abdomen: rayo horizontal

- Rx abdomen: AP
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RESOLUCION DEL CASO

______________________________________________________

.
Y

DIAGNOSTICO " Colitis neonatal
MAS — transitoria
PROBABLE ~Iidiopatica

DATOS QUE APOYAN EL
DIAGNOSTICO:

RESOLUCION ESPONTANEA EN 4
DIAS SIN FORMULA HIDROLIZADA

Alta al septimo dia de vida




REVISION LITERATURA

Primera referencia de CNT en 2007 1

Etiopatogenia no aclarada 2

Clinica, analitica y AP indistinguible de PIPA

RN sano (tanto RNT como RNPT) 26

Alimentacion: LA, mixta o LM exclusiva (25-68%) 26
Posible antes de iniciar alimentacion 14

Curso autolimitado (tiempo medio: 4 dias) %3
Cambio protocolos diagndéstico y manejo PIPA 3

Priorizar el manejo expectante °



CONCLUSIONES

CNTI causa mas frecuente de hematoquecia RN sano

PIPA en neonatos poco frecuente

Clinica e histopatologia similar en ambas

CNTI resolucion espontaneammp actitud expectante

Si cambios dietéticos mmp confirmar diagndstico con provocacion
Evitar diagndsticos erroneos

No realizar intervenciones dietéticas innecesarias

Necesarios mas estudios
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