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RESUMEN:

La enterocolitis necrotizante es una de las emergencias gastrointestinales mds comunes en el recién nacido y representa una fuente
significativa de morbilidad y mortalidad en los recién nacidos prematuros, la etiologfa es compleja y multifactorial. El objetivo de
la investigacién fue establecer las complicaciones de la enterocolitis necrotizante en neonatos a término ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un hospital piblico en el Ecuador. Se trata de un estudio observacional, descriptivo de corte transversal
donde se analizaron 50 historias clinicas de recién nacidos que ingresaron ala Unidad durante el periodo del 1 de mayo hastael 31 de
octubre del 2017, y el analisis se lo realizo mediante estadistica descriptiva expresados en forma de tablas. La sepsis con el 94% (16)
y el shock séptico con el 6% (1) fueron las complicaciones mas importantes en los recién nacidos con ECN, Los principales factores
de riesgo de la investigacion fueron el uso frecuente de antibiético (76%) y los trastornos hipertensivos (17%) en el embarazo.

PALABRAS CLAVE: enterocolitis necrotizante, recién nacido, factores, complicaciones.

ABSTRACT:

Necrotizing enterocolitis is one of the most common gastrointestinal emergencies in the newborn and represents a significant
source of morbidity and mortality in premature newborns and the etiology is complex and multifactorial. The objective of the
research was to establish the complications of Necrotizing Enterocolitis in term infants admitted to the Intensive Care Unit of
a public hospital in Ecuador. This is an observational, descriptive cross-sectional study where 50 medical records of newborns
who entered the Unit during the period from May 1 to October 31, 2017 were analyzed, and the analysis was performed using
descriptive statistics expressed in the form of tables. Sepsis with 94% (16) and septic shock with 6% (1) were the most important
complications in newborns with NEC. The main risk factors of the investigation were frequent use of antibiotics (76%). and
hypertensive disorders (17%) in pregnancy.

KEYWORDS: Necrotizing enterocolitis, newborn, factors, complications.


http://orcid.org/0000-0002-5705-7783
http://orcid.org/0000-0002-5705-7783
http://orcid.org/0000-0002-2147-9511
http://orcid.org/0000-0002-2147-9511
http://orcid.org/0000-0003-1547-0032
http://orcid.org/0000-0003-1547-0032
http://orcid.org/0000-0002-3241-872
http://orcid.org/0000-0002-3241-872
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=573561710010
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=573561710010

ANDREA GABRIELA GALARZA SANCHEZ, ET AL. COMPLICACIONES DE LA ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE EN
NEONATO...

INTRODUCCION

La enterocolitis necrotizante (ECN) sigue siendo la causa principal de mortalidad y morbilidad neonatal
(Hunter C, 2013).

La ECN afecta a los bebes nacidos antes de las 32 semanas de gestacion, afecta a cerca del 10% de los bebés
que pesan menos de 1.500 g, con tasas de mortalidad de 50% o mds, dependiendo de la gravedad (Behrman
R, 2013)

Su patogénesis exacta no esté claro, pero la prematuridad, la alimentacién enteral, productos bacterianos, y
la isquemia intestinal, han demostrado producir la activacién de la cascada inflamatoria, que se conoce como
la via final comun de lesién intestinal (Been J, 2013).

Otros autores sefialan que se desarrolla en el huésped prematuro en el contexto de la colonizaciéon
bacteriana (Toll-like receptor 4 (TLR4), a menudo después de la administracién de alimentos que no son
de leche materna, y se cree que el inicio de la enfermedad se debe en parte a una reactividad incrementada
basal de la mucosa intestinal prematura a ligandos microbianos en comparacion con la mucosa intestinal a
término (Nifio DF, 2016)

En el Ecuador se han realizado estudios respecto a los factores predisponentes de enterocolitis necrotizante
en el afio 2014 en el Hospital Isidro Ayora de Loja, revel6 una prevalencia de 17,52% de un total de 342
neonatos analizados. Los principales factores asociados fueron: distress respiratorio (88,23%), prematuridad
(58,82%), bajo peso al nacer (54,9%), sexo masculino (52,9%) y la alimentacién con férmulas enterales
(47.05%) (Maza, 2015).

Otros factores de riesgo se han notificado como la preeclampsia (34,7%) y el 26,7% de los RN con ECN
desarroll6 enfermedad de membrana hialina y sepsis, ademas el 12% presenté perforacién intestinal como
complicacién (Moreno J, 2015).

Una opcidn diagndstica y terapéutica en neonatos con intestino necrético se identifican en base a varios
signos clinicos, de laboratorio y los hallazgos radiolégicos (Lissauer T, 2013). El predictor mds convincente
de la necrosis intestinal que indica la necesidad de la intervencién quirtrgica es neumoperitoneo (Gomella
N, 2012). Otras indicaciones relativas para la intervencién quirtirgica son eritema en la pared abdominal, el
gas en la vena porta, y paracentesis positiva (Rennie J, 2013).

La perforacion intestinal espontidnea (SIP) del recién nacido que generalmente se encuentra en el ileon
terminal, es una entidad clinica separada de la enterocolitis necrotizante, la complicacién gastrointestinal
mas grave de los recién nacidos prematuros. (Eugene S Kim, 2019).

La obtencién de imégenes del abdomen es valiosa para el diagndstico oportuno y el monitoreo cercano
de la progresién de la enfermedad en NEC. La ecografia intestinal (EE. UU.) Se reconoce cada vez miés
como una herramienta de imagen importante para evaluar NEC que proporciona detalles adicionales que las
radiografias simples de abdomen. (Cuna, 2018).

Este estudio permitird establecer la frecuencia de complicaciones de la Enterocolitis Necrotizante y
observar el comportamiento de sus componentes en relacion a los factores predisponentes en los recién
nacidos a término. La identificacién de los factores de riesgo y la aportaciéon de una propuesta de
recomendaciones de medidas sencillas y eficaces para reducir el riesgo, ayudaria a los servicios de salud local
hospitalario a reducir la morbimortalidad.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptico, observacional de corte transversal cuyo universo lo conforman todos los
recién nacidos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital de especialidades
de la ciudad de Guayaquil, Ecuador, durante el periodo del 1 de mayo hasta el 31 de octubre del 2017 y la
muestra por todos los recién nacidos a término con diagnéstico de Enterocolitis Necrotizante ingresados en
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la casa asistencial. E incluye todos los recién nacidos a término con ECN con historia clinica e informes de
laboratorio completos, edad gestacional entre 37-41 semanas de gestacion y excluye todo paciente que no
cumpla con los criterios clinico-epidemioldgicos, Recién nacidos pretérmino (< 37 semanas de gestacion),
recién Nacidos postérmino (> 41 semanas de gestacion), recién nacidos con malformaciones congénitas
incompatibles con la vida y sindromes cromosémicos: trisomia 21, 18, 13; Pacientes con historia clinica
incompleta, nacimientos en otra institucion de salud.

Los datos fueron ingresados en un formulario de recoleccién de datos, posteriormente los datos fueron
organizados en una base de datos en hojas de célculo del programa de Microsoft Excel 2010, en forma de
variables cuantitativas acorde a los objetivos planteados en la investigacion. Se utilizd estadistica descriptiva,
y pruebas no paramétricas. Cada variable fue representada en forma de tablas simples, de contingencia y
gréficos para su interpretacion, para la descripcion se empled frecuencias simples, porcentajes, promedios.

RESULTADOS

TABLA 1
Distribucién de los 50 recién nacidos con Enterocolitis necrotizante segtin: Edad gestacional del RN.

Edad

gestacional |Frecuencia [Porcentaje
del RN

37 139 38

38 18 32

39 11 22

40 4 3

Total S0 100

Todos los recién nacidos de la investigacién fueron a térrmino entre las 37 a 41 semanas de gestacién,

siendo los RN de 37 SG (38%) los més frecuentes, seguido del grupo con 38 SG (32%).

TABLA 2
Distribucién de los 50 recién nacidos con Enterocolitis necrotizante segtin: Sexo.

Sexo Frecuencia [Porcentaje
Masculino |26 52
Femenino |24 43

Total S0 100

A pesar que se observé predominio del sexo masculino (52%), la frecuencia de la ECN en el sexo femenino
(48%) fue muy significativa.

TABLA 3.
Distribucién de los 50 recién nacidos con Enterocolitis necrotizante segin: Manifestaciones digestivas.

Manifestaciones . .

. . Frecuencia (Porcentaje
digestivas
Distension
abdominal 40 100%
Vomitos 27 E£58%
Melena 3 8%
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La principal manifestacion digestiva fue la distensién abdominal (100%). En menor proporcién se observéd
vomito (68%) y melenas (8%).

TABLA 4
Distribucién de los SO recién nacidos con Enterocolitis

necrotizante, segin: Factores de riesgo postnatales

Factores de Riesgo |Frecuencia |Porcentaje

Uso de antibidticos

en Fmbarazo por 31 TEx
IVu

Trastormo

hipertensivo del 7 17%
embarazo

Mo lactancia 5 19%
materma

Raza negra 2 5%
Enfermedad o

hipéxico-isquémica
No controles

prenatales ! 2%
Madre adolescente |1 2%
Madre con sifilis 1 =%
Madre con LES 1 2%
Madre con VIH 1 2%
Madre con

Sindrome 1 2%
antifosfolipidico

Madre con . 1 5%
Toxoplasmosis

Madre consumidora

de cocaina en 1 2%
embarazo

Los principales factores de riesgo de la investigacion fueron el uso frecuente de antibidtico (76%) y los
trastornos hipertensivos (17%) en el embarazo.

TABLA 5
Distribucién de los 50 recién nacidos con Enterocolitis necrotizante, segtin: Tipo de complicaciones.

La sepsis con el 94% (16) y el shock séptico con el 6% (1) fueron las complicaciones mas importantes en
los recién nacidos con ECN

Tipo d.E . Frecuencia |Porcentaje
complicaciones

Sepsis 16 4%

Shock séptico |1 £%

Total 17 100%
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TABLA 6

Distribucién de los 50 recién nacidos con Enterocolitis necrotizante, segiin: Mortalidad.

Mortalidad |Frecuencia [Porcentaje
Si 0 0

No 50 100

Total S0 100

La tasa de mortalidad por ECN en el estudio fue de cero casos, todos los recién nacidos evolucionaron
favorablemente.

DISCUSION

Miés del 90 por ciento de los casos ocurren en lactantes de muy bajo peso al nacer (MBPN) (BW <1500 g)
nacidos a <32 semanas de gestacion, y la incidencia de NEC disminuye con el aumento de la edad gestacional
(GA) y BW. (Jae H Kim, 2019), cifras que no concuerda con este estudio ya que la mayor frecuencia de
afectados se observé en RN de 37 SG (38%) siendo los més frecuentes, seguidos de neonatos de 38 semanas
con el 32%, sin embargo (Velasco, 2017) en su estudio de 1629 neonatos con NEC, la distribucién es similar,
registra que la edad gestacional fue de 37 (36, 39) semanas, con el el 45%,

Un metanalisis realizado por (Samuels N, 2017)sobre los factores prondsticos significativos para NEC
informados en al menos dos estudios fueron bajo peso al nacer, pequefio para la edad gestacional, baja edad
gestacional, ventilacién asistida, ruptura prematura de membranas, etnia negra, sepsis, neonatal, hipotensién
(todo mayor riesgo), terapia con surfactante (resultados contradictorios) y cesdrea (menor riesgo).

En relacidn a los factores de riesgo de la investigacion fueron el uso frecuente de antibidtico (76%) y los
trastornos hipertensivos (17%) en el embarazo, que coincide con (Ducci, 2019) concluye en su estudio que
la preeclampsia y la corioamnionitis histoldgica parecen estar asociadas a casos més grave.

Por otro lado (Velasco, 2017) sefiala que la morbilidad y la mortalidad aumentan con sepsis y aunque en
este este no se obtuvo registro de mortalidad, la sepsis con el 94% (16) y el shock séptico con el 6% (1) fue
arte de las complicaciones.

CONCLUSIONES

El grupo de mayor vulnerabilidad fueron los RN de sexo masculino entre las 37-41 semanas de gestacion
Los principales factores relacionados segiin frecuencia fueron el uso frecuente de antibiético y los trastornos
hipertensivos en el embarazo, mientras la sepsis y el shock séptico fueron las complicaciones mds importantes
en los recién nacidos con ECN. La tasa de mortalidad por ECN en el estudio fue de cero casos, todos los
recién nacidos evolucionaron favorablemente.

El manejo del NEC es mejor proporcionado por un equipo multidisciplinario, que incluye consultas
quirargicas que ayudan al equipo de neonatologia en la evaluacién y el manejo del neonato y decide la mejor
opcion terapéutica.
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