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INCIDENCIA DE LA ECN EN LOS RECIEN NACIDOS 
INGRESADOS A UCIN DEL HOSPITAL FERNANDO QUIROZ 

GUTIERREZ. 

RESUMEN 

OB./ETIVO: Identíficar la incidencia y factorcs de riesgo asociados con ECN en los 
recién nacidos que ingresan a UCIN, en el Hospital Fernando Quíroz Gutiérrez. 

MATERIAL Y METODOS: Se realizó estudio retrospccti\"ll )' prospcctivo, 
obsenacional y descriptivo en todos los recién nacidos que ingresaron a UCIN en el 
período comprendido de enero de 1997 a noviembrc del 20nn. Se incluyeron todos los 
recién nacidos ingresados n UCIN dc cualquier edad gcstacional y sexo. Evaluando sólo 
aquellos en quienes se identificaron datos clínicos de IICN, y los factores asociados que 
innuyeron para su presentaci6n. Tratados con ayuno, solucioues parenterales, doble 
eS(luema de antimicrobianos, y medidas generales, desde su fase de sospecha. 

RESULTADOS: El total de ingresos a UCIN fue de 554 pacientes encontrando una 
incideitcia de ECN de 1O.8'Y. con un total de 60 pacientes, la relación hombre - mujer 
fue de 1:1.5, predominando en prematuros. El estadio clínico de li:CN lA fue el más 
frecuente con 86.6%. Se evaluaron factores de riesgo como; prematurez, via de 
nacimiento,sufrimiento fetal, infecciones maternas, preeclampsia, dificnltad 
respiratoria, policitemia y cardiopatía. Se reportaron 3 defunciones por ECN, 2 con 
li:CN FIA y I con ECN FIB complicadas por sepsis y cardiopatías descompensadas. 

PALABRAS CLAVES: li:nte,..,colitis, neonatos, prematurez, factores de riesgo. 



NECROTIC ENTEROCOLITIS (NEC) INCIDENCE IN NEWBORN 
ADMITTED TO NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT (NITU) OF 
DR. FERNANDO QUlROZ GUTIERREZ HOSPIT AL. 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To identify the incidence and risk factors associated with NEC in 
newborns that were admitted to NITU, at Dr. Fernando Quiroz GlItiérrez 
Hospital. 

MATERIAL AND METHODS. A retrospcctive and prospective, observation and 
decriptive research was done in annewborn that wcre admitted to NITU in a 
period between january 1997 to november 2000. Annewborn of any pregnancy 
stage and sex admitted to NITU wcrc included. Only those that wcre idcntified as 
having clinical NEC were evaluated as \Ven as the associated risk that innuenced it. 
They were treated with fasting, parenteral solutions, dOllhle antibacterial regimen 
and general measures, since it was suspectcd. 

RESULTS: 554 patients were the total admittance to NITU in wich it was found a 
10.8% incidence of NEC in a 60 total patients; men to women ratio was 1:1.5, 
predominantly in premature. The clinical stage of N EC lA was the most prevalent 
with 86.6%. Several risk factors were assessed: prematurity, birth route, fetal 
suffering, maternal infections, preeclampsia, breathing dirliculty, polycythemia, 
and heart disease. Three deaths were reported beacuse of NEC, 2 because of NEC 
FIA and 1 beca use of ECN FIB complicated with septicemia and unhalanced heart 
disease. 

Key words: entcrocolitis, ncwIJorn. Risk factors, (Ircmafllrity. 



INCIDENCIA DE LA ECN EN LOS RECmN NACIDOS INGRESADOS 
A UCIN DEL 1I0SPITAL FERNANDO QlJlROZ GUTmnREZ. 

INTRODUCCiÓN 

La enterocolitis necrosante es nna enfermedad adqllirida propia de los recién nacidos, 
sobre todo del prematuro. Considerada como IIn sindrome de necrosis intestinal agllda 
que se caracteriza por diversos grados de necrosis de la I1Il1cosa o dc la pared intestinal. 
Es nccesario identificarla en etapa tel1lllnllla, pues esto mejorani la sllpervivellcia de los 
pacientes. ( 1,4,6 ). 
La importancia de la ECN radica en qlle se prcsellta en 1111 5-7 'X, de los neonatos 
admitidos en las salas de cuidados intensivos neonatales; y si se toma ell cllenta 
unicamcntc a los ncollatos que alcanzan la edad extrauterina precisa para presentar la 
enfermedad, encontramos que el porcentaje Imelle clc\'ar!'\c hasta el I ~VXI. Sil incidencia 
es de 2.4 casos por It)()() neonatos vivos. La mortalidad glohal es del 9-2WY". ( 2,3,6). 
La etiología de la enfermedad pel'lllanece oscura y se C!lnsidera de etiologia 
multifactorial, donde est,in implicados factores como: prematures , hipoxia, alteraciolles 
maternas, microbiologia, alimentación y cardiopatías. Todos l'stos factores actuando 
sohre un intestino inmaduro. ( 3,6). 
La patogenia se debe a la agresión isquémica que pnede ser el resultado de un 
vasoespaslI1o de las arterias mesentéricas flor una agrcsiún hip{nico-anúxica que 
disminuye notahlementc el IIujo sangnineo, prodnciéndose una perist:ílsis anormal, la 
mucosa no secreta moco protector y disminu}'e la peristálsis permitiendo la colouización 
hacteriana excesiva, I~stos microorganismos pueden penetrar la pared intestinal y 
producir gas, lo lIue se manifiesta como ueumatosis intestinal o portal en las 
radiografias. 
Existe un amplio espectro de manifestaciones de la enfermedad. Las características 
clinicas de la ECN pueden pueden dividirse en signos sistémicos ( apnea, bradicardia, 
letargia, distermias, hipotensi<in, rechazo de la vía oral, acidosis metahólica, alteraciones 
hematológicas). Siguos abdominales ( distensión ahdominal, dolor ahdominal, residuo 
gástrico, vómitos, disminución de ruidos flcrist:íUicos () ausencia, eritema, dihujo de asas 
intestinales, masa palpable, sangre en heces micro y l1Iacroscúpica). ( 6 ). 
Debido a la dificultad que existe en el diagnóstico de ECN cuando no se encuentra 
imagen radiológica de nellmatosis intestinal o hep:ítica se ha descrito la clasificaci6n de 
Ben modificada por Walsh)' Kliegman para sospcchar ° conlirmar el diaglll;stÍl'o, asi 
como la terapeiltica según la clasificaciilll. ( Ver tahla I ) . ( 1,7, 12). 
Deberán monitol'Ízarse como auxiliares de tliagnÍlstico, Rx, lahstix en e,'acuaciones, 
biometria hemática completa, gasometría, cultivos. 
Las complicaciones son, deshidrataciilll, acidosis, choque,CI!), perforaci6n intestinal, 
sepsis, íleo, peritonitis. El tratamiento irá encaminado tic acnerdo al Estadio clínico y las 
posibles complicaciones de la ICeN. Las cuales se ohservau más frecuentemente en el 
recién nacido preténnino, y que afortunadamente en los RN de términos tienen un cnrso 
de evolución gratlual y rara vez pasa de una etapa de enl'crmedad leve. (1,3). 

OBJETIVO 
El presente estudio tiene como ohjetivo identificar la incidencia y los factores asociados 
a Enterocolitis Necrotizantc ( ECN ) en los recién nacidos 'lile ingresan a UCIN, en el 
Hospital Fernando Quiroz Gutiérrcz. 



CRITERIOS DE BELL MODIFICADOS, PARA ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE(ECN). 

ESTADIO CADRO CLINICO SIGNOS RADIOLOGICOS 

ESTADIO lA Distennias. bradicardia, apneas y Rx. Abdomen narmaJo dilatación leve 
SOSPECHA. letargia. de asas intestinales, iIlea y edema 

Residuo gastrico,distension abdominal ¡nterasa. 
leve. 
Vómito.sanare oculta en heces. 

ESTADIO lB Los mismos a la etapa lA pero la sangre Rx normal o dilatación leve de asas 
SOSPECHA. Es macroscópica. intestinales. edema ¡nterasa y signos 

radiológicos de jleo. 

ESTADIO IIA Estadio lA mas lB. agregimdose. Dilr3ción franca de asas intestinales.ileo 
ECN ESTABLECIDA LEVE disminución importante de los y neumatosis intestinal. 

Illovimientos peristalticos y puede o no 
haber dolor abdominal. 

ESTADIO IIB Estadios anteriores. rmis dolor Los signos de las etapas previas y puede 
ECN CONFIRMADA abdominal. puede o no existir eritema de agregarse neuma tasi s portaL 
ENFERMEDAD MODERADA. la pared abdominal. y puede o no 

encontrarse una masa palpable en 
cuadrante inferior derecho. 

ESTADIO I1IA Los datos cHnicos de las etapas previas. Los signos de las etapas previas mas 
ECN GRA VE SIN PERFORACION hipotensi6n arterial. apneas y datos radiológicos de ascitis evidente 
INTESTINAL. bradicardias graves. acidosis mixta. 

CID. anemia y neutropenia.peritonitis 
generalizada. distensi6n abdominal 
imE0rtante. eritema de la Eared intestinal 

ESTADIO I1IB I Datos clinicos de las etapas previas Los signos radiológicos de las etapas 
ECN GRA VE CON PERFORACION I previas mas neurnoperitoneo. 
INTESTINAL. 

TABLA 1. Walsh Me. Kliegrnan. enterocolitis necrotizante. clínicas pediátricas de perinatología. 1994. 

E§TA TESIS NO SAlLE 
DE lA BlBUOTEC,;:. 

TRATAMIENTO 

Ayuno. 
Policultivar al paciente. 
Doble esquema de antimicrobianos.por 
3dias. 

Ayuno 
Policultivar al paciente. 
Doble esquema de antibióticos por 3 
dias. 
Ayuno. Alimentacion parenteral total. 
Antimicrobianos por 7-10 dias. Siempre 
y cuando no exista progresión de la 
enfermedad. 
Ayuno. alimentación parenteral total. 
correccibn de acidosis metabólica con 
bicarbonato. antibibticos por lo menos 2 
semanas. 

Ayuno. alimentación parenteral total. 
plasma, inorrópicos positivos corno 
dopamina, apoyo ventilatorio. 
paracentesis. 

Lo anterior a etapas previas. más 
laparoromia exploradora de urgencia 
inmediata al diagnóstico. 
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INCIDENCIA DE LA ECN EN LOS RECIEN NACIDOS INGRESADOS 
A UCIN DEL HOSPITAL FERNANDO QUIIWZ GUTIERREZ. 

MATERIAL Y METonos. 
Se realizó un estudio retrospecth'o y prospcctivo, observadonal y dcscriptivo, en todos 
los redén nacidos que ingresaron a UCIN, en el pcriodo comprcndido de enero de 1997 a 
15 de noviembre del 2000, realizando nna revisión de cxpcdientcs cn cl primer año, y 
posteriormente evalnando los ingresos a UC1N cada ailO. 

Se incluycron todos los rccién nacidos que ingresaron a UCIN, de cualquier cdad y sexo, 
observando su evolución clinica, y e\'aluando sólo aquellos en quieucs se identificaron, 
datos clínicos de ECN. 

Una vez identificados estos pacicntcs, se analizaron los factorcs dc ricsgo más 
frecuentemente asociados, como: sexo, edad gcstacional, datos de sufrimiento fetal, 
infccciones matcrnas, precclampsia, cardiopatias, policitcmia y vía dc nacimicnto. 

Se hizo nna cvaluación clínica para estadificar la cnfcrmcdad, dc acucrdo a los Critcrios 
dc Dell, modificados. (12). 
Todos fueron manejados con ayuno, solucioncs parcntcrales ,antibióticoterapia y 
medidas gencrales desde la fase dc sospccha de ECN. 

Se excluyeron aqucllos rccién nacidos ingrcsados a UCIN que no cuhricroi. critcrios 
para cl diagnóstico dc ECN. 

El análisis estadístico se realizó con cstadística dcscriptiva, 



INCIDENCIA DE ECN EN LOS RECIEN NACmOS INGRESADOS A 
UCIN DEL HOSPITAL FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ. 

RESULTADOS. 

Ue Enero de 1997 al 15 de Noviembre del 2000 se reportaron un total de nacimientos de 
3893, y 554 ingresaron a UCIN (14.2'X,). I)e los cuales 60 pacieutes preseutaron datos 
clínicos de ECN, lo que corresponde a un 10.8% de la patología global en la sala de 
UCIN del Hospital Fernando Quiroz Gutiérrez. 

En 1997 ingresaron 172 pacientes, presentando 27 ECN (15.6%,), en 1998 fueron 138 
pacientes y 20 con ECN (14.4%); para 1999 fueron 144 ingresos y sólo 8 cursaron con 
ECN (5.5%) y finalmente hasta el 15 de Noviembre del 2000 habían ingresado lOO 
pacientes y 5 presentaron ECN (5.0%). ( Fig. 1) 
Ue tal manera qne el porcentaje por cada 100 nacidos vivos en 1997 fue del 2.1 %, en 
1998 fne del 1.9%, 1999 del 0.8% y en el 2000 del 0.8% 

En cuanto a los factores de riesgo analizados, la edad gestacional fue la más importante 
ya que 38 pacientes fneron prematuros (63%, del total de pacientes con I~CN). Además 
en forma concomitante coincidieron otros factores como vía de nacimiento pues 34 
pacientes fueron obtenidos por cesárea(S6.6%), infecciones matel'l1as en 31 
pacientes(St.6%) y datos de sufrimiento fetal, que se traduce como hipoxia en 28 
pacientes (46.6%), Preeclamllsia en 12 pacientes (20%) y datos de dificultad respiratoria 
en 6 pacientes (10%). (Tabla 2) 

En cuanto al sexo la ECN se presentó eu 36 pacieutes del sexo femeuino y 24 en el sexo 
masculino, obteniendo uua relación hombre mujer de 1:1.5. ( Fig. 2 ). 
La edad gestacional en la que prevaleció la enfermedad fue entre las semanas 32-35 de 
gestación. 

Fueron 52 los casos que cursaron con ECN lA (86.6%), 4 casos de ECN lB (6.6°;',), 3 con 
ECN HA (5.0%) Y 1 con ECN IIB (1.6%). (Fig. 3 ). 

En cuanto al manejo de los pacientes, este se basó principalmente en ayuno, soluciones 
parenterales, y doble esquema de antimicrobianos, sieudo la combinación más utilizada 
betalactámico y aminoglúcosido. Súlo 9 del total de pacientes reqnirieron de camhio de 
esquema antimicrobiano, los cuales se realízaron en forma cmpírica, basados 
únicamente en la evolución clínica delpacicnte. 

Ocurrieron 3 defunciones, en pacientes con estadios lA (2) Y IH (1) que corresponden al 
5.0% de la población con ECN estudiada. Y qne cnrsaron con complicaciones como 
sepsis y cardiopatía descompensada. 
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INCIDENCIA DE LA ECN EN LOS RECIEN NACIDOS 
INGRESADOS A UCIN DEL HOSPITAL FERNANDO QUlROZ 

GUTIERREZ. 

CONCLUSIONES. 

La frecuencia de enterocolitis (ECN) en nucstro mcdio es similar a la reportada 
por otros centros hospitalarios. La prematllrez, hipoxill, vhl de nacimiento e 
infeccioncs maternas fueron los factores de mayor riesgo en el desarrollo de ECN. 
Concluyendo que la mayoría de los casos se limitan al Estadio lA y como 
consecuencia las complicaciones son mínimas. Observándose IIna respllesta 
favorable al mancjo establecido en la fase de sospecha. ( 8, 9 ). 

La incidencia de enterocolitis tllVO IIn descenso importante en los últimos 2 años en 
nuestro Hospital ( 1999-2000 ). Fig.1 

Los factores maternos, siguen siendo de importancia primordial ()ara el 
establecimiento de la enfermedad, para lo cual se debe llevar acabo uu adecuado 
control prenatal 'lile permita disminuir el riesgo de morbilidad nconatal. 

La ECN es una de las alteraciones gastrointestinalcs más frecuentes cn los recién 
nacidos 'lile ingresan a lIua IInidad de cllidados intcnsivos neonatales y es IIl1a 
causa significativa de morbilidad y mortalidad neonatal. Y '1ue en nuestro hospital 
esta última ha tenido IIn descenso importante, )'a 'lile la práctica clínica actllal se 
dirige hacia un diagnóstico rápido y precoz, así como la institllción rápida de un 
tratamiento adecuado de asisteucia intensivlI. El diagnóstico de enterocolitis 
necrosante es clínico, apoyado en signos radiológicos especificos, ya que aún no 
existe ningún estudio altamcnte espccífico que establczca cl diagnóstico, el cual se 
puede demostrar únicamente con estudio histopatológico. En este estudio 
coincidimos en que la población más susceptible siguen siendo los recién nacidos 
pr~matllr()S, y que la causa es 11I11ltifactorial, con una gran innucncia de factores 
maternos como condicionantes de la enfermedad. El pronóstico de la enfermedad, 
pues, dqlenderá del eon,i"nto de factores y el estadio clínico dc la ECN. La 
prevención de la ECN es el objetivo esencial, 'lile se Pllede obtener mediante un 
mejor control prenatal y profilaxis de partos prematuros, y si esto no plldiera scr, 
instalar algunas estrategias benéficas para la prevención de la enfermedad, como: 
Inducción de madurez gastrointestinal y optimización de las alimentaciones 
enteraies. (6,3). 

-------------------
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TABLA 2. Casos de enterocolitis neerosante según la edad gestacillllal y sexo. 

EDAD GESTAClONAL FEMENINO MASCULINO TOTAL 
30 O 1 1 
31 2 1 3 
32 4 2 6 
33 5 2 7 
34 2 4 6 
35 4 3 7 -
36 2 O 2 ------- - ---
37 4 2 6 
38 9 4 13 
39 1 3 4 
40 1 2 3 
41 1 O I 
42 1 O 1 
TOTAL 36 24 60 
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