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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de enterocolitis
necrotizante durante el afio 2015 en la Unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) del Hospital Abel Gilbert Pontén. Materiales y métodos:

Se realizé un estudio descriptivo, analitico, retrospectivo de corte transversal
en donde se incluyeron 75 pacientes con diagnodstico de ECN o que
desarrollaron la enfermedad durante su estancia hospitalaria. Se realizd un
analisis descriptivo utilizando el paquete estadistico SPSS Statics 20.01.
Resultados: Durante el afio 2015 ingresaron 375 neonatos al area de UCIN
de los cuales 75 (20%) presentaron ECN. En su mayoria los pacientes eran
de sexo masculino, de procedencia rural, nacidos de parto vaginal y con
antecedentes de riesgo prenatales. ElI 22,67% de los pacientes fueron
pretérmino y el 32% del total de pacientes tuvo un peso inferior a 2500gr. La
variable con mayor riesgo en neonatos pretérminos fue el peso <2500 gr (OR:
40,98; p <0,05). Al comparar las variables en neonatos pretérminos y a
término se encontré diferencia estadisticamente significativa en las variables
de peso <2500gr, estancia hospitalaria y hematocrito. Todos los rn tenian una
patologia de base, y las formas mas complicadas y severas de ECN segun
escala de Bell modificada la presentaron los neonatos pretérmino.
Conclusién:  Aunque diversos estudios sefialan mas casos de ECN en rn
prematuros y/o de muy bajo peso al nacer, en este estudio se encontr6 la
mayoria de pacientes con ECN que nacieron a término siendo el factor en

comun de todos, tener una patologia de base.

Palabras Claves: prevalencia, enterocolitis necrotizante, recién nacido, peso

al nacer, edad gestacional.
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ABSTRACT

The aim of the study was to determine the prevalence of necrotizing
enterocolitis during 2015 in the neonatal intensive care unit (NICU) of the
Hospital Abel Gilbert Ponton. Materials and Methods: A descriptive,
analytical, cross-sectional retrospective study where 75 patients with diagnosis
of NEC or who developed the disease during their hospital stay was made. A
descriptive analysis was performed using SPSS Statics 20.01. Results: During
2015, 375 newborns admitted to the NICU area of which 75 (20%) presented
ECN. In most patients were male, of rural origin, born by vaginal delivery and
with a history of prenatal risk. 22.67% of patients were preterm and 32% of all
patients had a weight less than 2500gr. The variable with the greatest risk in
preterm infants was the weight <2500 g (OR: 40.98; p <0.05). By comparing
the variables in preterm infants and term statistically significant difference in
weight variables <2500gr, hospital stay and hematocrit. All rn had an
underlying disease, and the most complicated and severe forms of ECN as the
modified Bell scale presented preterm infants. Conclusion: Although several
studies indicate cases of NEC in premature rn and / or low birth weight, in this
study the majority of patients with ECN born at term being the common factor

of all, have a pathology found base.

Keywords: prevalence, necrotizing enterocolitis, newborn, birth weight,

gestational age.
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INTRODUCCION

La enterocolitis necrotizante es una enfermedad gastrointestinal y sistémica
grave que afecta a los recién nacidos, en especial prematuros con una
incidencia y morbimortalidad muy elevados Y, causando una estancia
hospitalaria muy prolongada. A pesar de ser una patologia frecuente hace
ya muchos afos, su etiologia sigue siendo desconocida, o que hace muy

dificil su prevencion.

El hipercrecimiento bacteriano, la isquemia y la respuesta inflamatoria
sistémica, influyen en el desarrollo patogénico de la enfermedad, en
proporcion que quizas difiere de unos casos a otros; obteniendo como
resultado la necrosis del intestino con o sin perforacion. La enterocolitis
necrotizante, tiene una tasa de mortalidad hasta 30-50% en los recién

nacidos principalmente en neonatos pretérminos. ?

Es importante sefialar que la ECN es un problema de gran relevancia en
salud publica pues constituye la emergencia quirdrgica mas frecuente del
tracto gastrointestinal, siendo un problema adquirido, observado en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales con una incidencia de 1 a 3 por
cada 1000 nacidos vivos. @) Las complicaciones se asocian con mayor
frecuencia a la prematuridad y a la alimentacion enteral con formula de
manera temprana, ocurriendo una mayor incidencia de complicaciones y

mortalidad cuanto menor es la edad gestacional y peso al nacer. @

Se desconoce la prevalencia de enterocolitis necrotizante en recién nacidos
en nuestro medio, por lo que se tomara referencia a recién nacidos
hospitalizados en el area de cuidados intensivos neonatales del Hospital de
Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton, para tener una base
epidemioldgica sobre la situacion de la enterocolitis necrotizante a nivel

Costa y en base a los resultados proponer estrategias de accion.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo y Disefo de estudio
Se realizé un estudio analitico de cohorte, no experimental, retrospectivo,

observacional, descriptivo, de corte transversal y de prevalencia.

Area de Estudio, Poblacién de referencia

El area se limita a Ecuador, provincia del Guayas, ciudad Guayaquil, en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de Especialidades
Abel Gilbert Ponton.

Poblacién y muestra

Se realiz6 un estudio descriptivo en donde se revisaron 75 historias clinicas
de pacientes recién nacidos con diagndstico presuntivo y/o definitivo de
enterocolitis necrotizante, de un total de 375 ingresos en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Abel Gilbert Ponton durante el
periodo comprendido entre enero a diciembre de 2015. Fueron incluidos en
el estudio todos los neonatos que desarrollaron la enfermedad previo a su
ingreso o durante su hospitalizacion por otras causas. En este estudio la

muestra es igual al Universo siendo de 75 pacientes.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizO mediante una hoja de recoleccién de
datos o formulario elaborado por los investigadores y la fuente de
informacion fue la historia clinica de los neonatos incluidos en el estudio.
Se procedié a llenar los formularios con las variables demograficas de los

pacientes, clinicas y de laboratorio de los pacientes.



Analisis de datos

Una vez obtenidos los datos se procedié a realizar una base de datos con
las variables de interés para el estudio y se procedié al analisis estadistico,
mediante el programa IBM SPSS Statics 20.01 y Excel 2013, se emplearon
estadisticas descriptivas, asi como otras medidas estadisticas para realizar

la comparacion entre neonatos a término y pretérmino.
Consideraciones éticas

El presente estudio contd con todas las normas bioéticas establecidas y los
articulos establecidos segun la Declaracion de Helsinki. La investigacion no
producira sufrimiento ni fisico ni mental debido a que es un estudio
descriptivo retrospectivo con recoleccion de datos, no se aplico
procedimiento alguno ni se realizO experimentacion con pacientes. En
adicion a ello, no se usara el nombre de las pacientes, asi que su identidad
fue cubierta debido a que se uso6 el numero de ficha de cada participante y la

informacion personal no sera divulgada, se guardara confidencialidad.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio ingresaron al servicio de Cuidados Intensivos
Neonatales 375 pacientes de los cuales 75 neonatos tenian diagndstico
presuntivo y/o confirmado de enterocolitis necrotizante. En la tabla 1, se
describen las caracteristicas basales de los pacientes estudiados
encontrandose que en su mayoria son de sexo masculino (58,67%) con un
IC al 95% de (46,7-69,92%). EI 56% de los neonatos tienen como
caracteristica la procedencia rural debido al lugar de residencia de la madre.
El 32% de los neonatos estudiados tiene un peso menor a 2500 gr el cual es
considerado como bajo peso al nacer. Segun tipo de parto, el 24% de los
recién nacidos tienen como antecedentes nacer via cesarea, lo cual

sobrepasa la tasa recomendada por la OMS del 15%. EI 89,33% de recién
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nacidos tiene antecedentes prenatales y perinatales de riesgo como
Infecciones maternas del tracto urinario, ruptura prematura de membranas,
preeclampsia, entre otros. Finalmente, en el estudio el 77,33% de los recién

nacidos con ECN estudiados nacieron a término segun edad gestacional.

En la tabla 2, se evallan variables clinicas consideradas de riesgo para
desarrollar ECN en neonatos pretérminos, considerado el grupo de riesgo de
ECN, se realiz6 una regresion logistica en la cual se determiné que la
variable que presenta mayor riesgo es el peso menor 2500gr (OR=40.98) y
valor p de 0.0002 lo cual representa una validez estadisticamente
significativa para este factor de riesgo. Al analizar otras variables como sexo
masculino, Apgar menor a 6, parto por cesarea, sepsis, entre otras se
determina que no hay valores de OR consistentes ni estadisticamente

significativos como para relacionarlos con la ECN en rn pretérminos.

La tabla 3 nos permite comparar valores clinicos y de laboratorio entre los rn
pretérminos y a término con enterocolitis necrotizante, para ello se utilizo la
prueba t de student. Se encontraron 3 variables estadisticamente
significativas segun el valor p (< 0,005) y son peso al nacer, hematocrito al
ingreso, dias de estadia en UCIN. Como se puede observar, las variables
clinicas y de laboratorio son de mejor prondstico en rn a término, y el tiempo

de estadia en dias es menor (14,9 +/- 13,8 versus 28,7 +/- 19,1).

El grafico 1 nos demuestra el objetivo principal de este estudio al determinar
la prevalencia de ECN, de 375 neonatos ingresados al Servicio de UCIN
durante el afio 2015, 75 pacientes presentaron diagnostico ya sea de ingreso
0 de egreso de enterocolitis necrotizantes lo cual representa una prevalencia
anual del 20%.

En el grafico 2, se observa que el 100% de los pacientes del estudio
presentaron una morbilidad primaria o comorbilidad adicional al diagnostico
de ECN lo cual pudo ser en primera instancia lo que condujo a su ingreso a
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Segun la distribucion se

establece que tanto en neonatos a término como en pretérminos las
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morbilidades primarias o comorbilidades méas frecuentes son la Sepsis

Neonatal y la Ictericia/Hiperbilirrubinemia.

Por ultimo, en el grafico 3, se presenta la distribucién de los pacientes segun
los estadios de Bell modificada para la enterocolitis necrotizante, como se
puede observar la mayor parte de pacientes tanto a término como
pretérmino presenta estadio IIA. Es importante sefalar, que las formas més
graves y complicadas como son los estadios IlIA y IlIB se presentan
principalmente en neonatos pretérminos, siendo su prevalencia de 17,6% y

5,9% respectivamente.



TABLAS Y FIGURAS
TABLA 1.

Caracteristicas basales de los pacientes con ECN in cluidos en el
estudio (N=75)

SEXO
Masculino 44 58,67% 46,7-69,92%
Femenino 31 41,33% 30,08-53,3%
PROCEDENCIA
RURAL 42 56,00% 44,06-67,45%
URBANA 33 44,00% 32,55-55,94%

PESO AL NACER
> 2500 gr 51 68,00% 56,22-78,31%
< 2500 gr 24 32,00% 21,69-43,78%
TIPO DE PARTO
Parto Vaginal 57 76,00% 64,75-85,11%
Cesarea 18 24,00% 14,89-35,25%
ANTECEDENTES PRENATALES DE RIESGO
NO 8 10,67% 4,72-19,94%
Sl 67 89,33% 80,06-95,28%
CLASIFICACION RN
A TERMINO 58 77,33% 66,21-86,21%

PRETERMINO 17 22,67% 13,79-33,79%



TABLA 2.

Regresién Logistica de variables clinicas en pacien  tes pretérminos con
ECN.

Apgar menor a 6 1,81 0,19-17,1 0,604
Ceséarea 0,12 0,01-1,3 0,0822
Ictericia/hiperbilirrubinemia 1,58 0,17-14,6 0,68
Sepsis 0,82 0,11-5,78 0,84
Sexo masculino 0,39 0,6-2,34 0,3
Peso menor a 2500gr 40,98 6-279,61 0,0002*
Procedencia rural 0,83 0,13-5,08 0,84

* p< 0,05= significancia estadistica



TABLA 3.

Cuadro comparativo de variables clinicas y de labor  atorio entre

pacientes con ECN segun edad gestacional. (N=75)

PRETERMINO A TERMINO
Edad al ingreso (dias) 3,05 (+/- 4,45) 5,03 (+/- 7,2) 0,28
Peso al nacer (gr) 1865,88 (+/- 3030,79 (+/- 554,3) 0,00000000004*
523,02)
Apgar al minuto 6,88 (+/- 1,16) 7,12 (+/- 1,55) 0,56
Apgar a los 5 minutos 7,88 (+/- 1,21) 8,3 (+/- 1,08) 0,13
Dias de estadia en 28,7 (+/- 19,1) 14,9 (+/- 13,8) 0,001*
UCIN
Hematocrito al ingreso 37,9 (+/-) 7,07 44,2 (+/-9,28) 0,028*
Contaje de leucocitos 14018 (+/- 744) 15827 (+/- 777) 0,39
al ingreso
(%) de neutrdfilos al 47,7 (+/- 3,53) 44,11 (+/- 20,22) 0,49
ingreso

* p< 0,05= significancia estadistica



GRAFICO 1.

Prevalencia de recién nacidos con diagnéstico de en  terocolitis
necrotizante en el area de UCIN del Hospital de Esp ecialidades Abel
Gilbert Ponton.
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GRAFICO 2.

Distribuciéon (%) de la morbilidad primaria o comorb ilidad en pacientes

con ECN segun edad gestacional.
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GRAFICO 3.

Distribucién (%) de recién nacidos con ECN segun es cala de Bell

modificada y edad gestacional al nacer. (N=75)
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DISCUSION

La enterocolitis necrotizante es una patologia gastrointestinal adquirida de
clinica variada y etiologia multifactorial, que ocurre en recién nacidos con
factores de riesgo. “-9 La prevalencia de ECN varia geograficamente de un
pais a otro reportdndose casos en el rango del 5 a 15% de las
hospitalizaciones en cuidados intensivos neonatales segun la serie. ®) En
Ecuador no se ha reportado una incidencia o prevalencia correctamente
establecida, debido a la inexistencia de guias de practica clinica para un

diagnéstico precoz y de certeza.

Segun los datos del presente estudio de acuerdo a diagndsticos de ingreso y
egreso hospitalario la prevalencia encontrada en el Hospital Abel Gilbert
Ponton supera las estadisticas epidemioldgicas a nivel mundial siendo del
20%, esto puede explicarse por las caracteristicas del Hospital ya que es
una Institucion Hospitalaria de referencia provincial y zonal, siendo los casos
reportados no unicamente del area de influencia hospitalaria sino de otras

provincias del Ecuador lo cual produce un aumento en el reporte de casos.

La literatura médica mundial sefiala multiples factores de riesgo para el
desarrollo de enterocolitis necrotizante, sin embargo, se ha identificado a la
prematuridad como el factor de riesgo mas importante. Algunas series
establecen que por encima del 90% de neonatos prematuros desarrollan
ECN. Mientras que en recién nacidos a término la prevalencia oscila entre
un 13-20%. ® En este estudio no fue posible obtener una prevalencia
diferenciada de ECN en rn pretérminos y en rn a término. En general, en el
grupo de pacientes estudiados se determind que de 75 recién nacidos con
ECN el 22,67% fueron pretérminos, lo cual no se corresponde con

resultados obtenidos en otros estudios a nivel mundial.
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No existen datos en la literatura cientifica internacional que sefialen alguna
diferencia con gran significancia estadistica en la distribucién de la
enfermedad por sexo y otras variables, sin embargo, dentro del estudio se
registr6 mayor numero de casos del sexo masculino y de procedencia rural,
lo cual coincide con algunos estudios que de igual manera han establecido
estos resultados.

Al realizar una regresion logistica de varias variables en el grupo de recién
nacidos pretérminos con enterocolitis necrotizante, se determiné que el peso
al nacer menor a 2500 gramos constituye el factor de riesgo més importante
y de mayor significancia estadistica, al respecto, todas las publicaciones
cientificas sobre el tema y diversos autores consideran al peso bajo al nacer
como el factor de mayor riesgo en la etiopatogenia de la ECN asi como lo
relacionan con mayor mortalidad, determinandose que mientras menor es el
peso de nacimiento y la edad gestacional, mayor es la probabilidad de

aparicion y complicaciones de esta patologia. (/-8

En la tabla 3 se compara variables cuantitativas entre neonatos con ECN
pretérminos y a término. Se observa que la edad en dias del neonato al
ingreso a UCIN es menor en los pretérminos, asi como también es menor el
peso al nacer teniendo como media 1.865,88 gramos (+/- 523,02), de igual
forma la puntuacion de Apgar al minuto y 5 minutos de vida es menor en los
neonatos pretérmino en comparaciéon a los neonatos a término. Cabe
sefalar que tanto en los neonatos a término como en los pretérmino los
hallazgos clinicos y patolégicos son similares segun sefialan diversos
estudios, sin embargo, al realizar la comparacion estas variables a través de
la prueba T de student se establecieron diferencias estadisticamente
significativas Unicamente en: 1). el peso al nacer el cual obviamente es
inferior en recién nacidos pretérminos, 2). en dias de estancia en UCIN, el
cual es mas prolongado en pretérminos, y, por ultimo, 3). en el valor de
hematocrito al ingreso, el cual es mas bajo en neonatos pretérmino con
ECN.
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Respecto al hematocrito y otras pruebas, se debe sefalar que en la
actualidad no existen hallazgos o marcadores bioquimicos y de laboratorio
especificos que sugieran el diagnéstico de ECN, sin embargo, la anemia se
observa con frecuencia en casos de ECN. -10)

Como se mencion6 anteriormente, un aspecto destacado de la ECN es que
se asocia con la prematuridad y por ende con el bajo peso al nacer, es decir,
un recién nacido pretérmino per se ya tiene un riesgo importante de
desarrollar la enfermedad. En contraparte, en los recién nacidos a término o
con peso adecuado al nacer para el desarrollo de ECN debe existir
usualmente asociada una patologia de base. 1113  Segun los resultados
obtenidos en este estudio, el 100% de los pacientes estudiados con
diagnéstico de ECN tenia una patologia de base asociada como
comorbilidad o como morbilidad primaria, siendo las mas importantes:
sepsis, ictericia/hiperbilirrubinemia, sindrome de dificultad respiratoria o
distrés respiratorio, patologias que segun lo establecido por varios autores
constituyen factores de riesgo en el desarrollo de ECN tanto en neonatos

pretérmino como en neonatos a término. 14

Finalmente, podemos sefialar que segun la escala de Bell modificada la
mayor parte de pacientes tuvieron formas no severas de ECN, y los estadios
[IA y llIB se encuentran mas frecuentemente en pacientes pretérminos.
Estos resultados coinciden con los reportados por varios autores que
sefialan que las complicaciones y formas mas severas de la enfermedad se

reportan en neonatos pretérminos. (15-16)

Como limitante de la investigacion podemos citar la omision del estudio de
variables de importancia como inicio de alimentacion enteral, manejo clinico
y quirdrgico y factores de desenlace como evolucion durante su

hospitalizacion, mortalidad y complicaciones.

14



CONCLUSION

En base a los resultados obtenidos se concluye que la enterocolitis
necrotizante es un grave problema de salud publica en nuestro medio por
sus complicaciones, estancia prolongada y alta tasa de mortalidad. Se
considera una entidad clinica que no ha sido explorada con la importancia y
amplitud que amerita. Presenta una prevalencia muy superior a lo sefalado
en estudios internacionales y segun los resultados encontrados afecta
igualmente a RN pretérminos y a términos que tienen una patologia de base,
entre las principales sepsis, ictericia/hiperbilurrubinemia y distrés
respiratorio. Finalmente, el Unico factor de riesgo con alta significancia

estadistica en rn pretérminos con ECN es el peso menor a 2500 gramos.

Se deben realizar mas estudios sobre el tema que evalien con mayor
profundidad otros factores de riesgo y sobretodo sirvan de base para
elaborar estrategias de prevencion; ya que, el 100% de recién nacidos con
ECN estudiados presentaron una patologia de base que en la mayoria de los
casos puede prevenirse o0 atenuarse con adecuados controles y cuidados en

la etapa prenatal y perinatal.

15
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ADJUNTO PDF: X Si 1 NO
CONTACTO CON
Teléfono:
AUTOR/ES:

E-mail: cosme avecillas@hotmail.com,

+593-993677777
+593-994467310

medinacollantes@gmail.com

CONTACTO CON LA Nombre: MSG Diego Vasquez Cedefio

INSTITUCION Teléfono: +593-982742221

(COORDINADOR DEL

E-mail: diegoavasqguez@agmail.com
PROCESO UTE)::

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a

datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




