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

RESUMEN

OBJETIVO: Identificar la incidencia y factores de riesgo asociados con ECN en los
recién nacidos que ingresan a UCIN, en el Hospital Fernando Quiroz Gutiérrez.

MATERIAL Y METODOS: Se¢ realizo estudio retrospectivo y prospectivo,
observacional y descriptivo en fodos los recién nacidos que ingresaron a UCIN en el
periodo comprendido de enero de 1997 a noviembre del 2600. Se incluyeron todos los
recién nacidos ingresados a UCIN de cualquicr edad gestacional y sexo. Evaluando solo
aquellos en quienes se identificaron datos clinicos de ECN, y los factores asocindos que
influyeron para su presentacion. Tratados con ayuno, soluciones parenterales, doble
esquema de antimicrobianos, y medidas generales, desde su fase de sospecha.

RESULTADOS: El total de ingresos a UCIN fue de 554 pacientes encontrando una
incideincia de ECN de 10.8% con un total de 60 pacientes, la relacion hombre - mujer
fue de I: 1.5, predominando en prematuros. El estadio clinico de ECN IA fue el mis
frecuente con 86.6%. Se evaluaron factores de riesge como; prematurez, via de
nacimiento,sufrimiento fetal, infecciones maternas, preeclampsia, dificultad
respiratoria, policitemia y cardiopatia. Se reportaron 3 defunciones por ECN, 2 con
ECN FIA y 1 con ECN FIB complicadas por sepsis y eardiopatias descompensadas.

PALABRAS CLAVES: Enterocolitis, neonatos, prematurez, factores de riesgo.



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

ABSTRACT

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

MATERIAL AND METHODS. A retrospective and prospective, observation and
decriptive research was done in all newborn that were admitted to NITU in a
period between january 1997 to november 2000. All newborn of any pregnancy
stage and sex admitted to NITU were included. Only those that were identified as
having clinical NEC were evaluated as well as the associated risk that influcnced it.
They were treated with fasting, parenteral solutions, double antibacterial regimen
and general measures, since it was suspected.

RESULTS: 554 patients were the total admittance to NI'TU 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 NEC IA was the most prevalent
with 86.6%. Several risk factors were assessed: prematurity, birth route, fetal
suffering, maternal infections, preeclampsia, breathing difficulty, polycythemia,
and heart disecase. Three deaths were reported beacuse of NEC, 2 because of NEC
FIA and 1 because of ECN FIB complicated with septicemia and unbalanced heart
disease.

Key words: enterocolitis, newborn. Risk factors, prematurity.



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

INTRODUCCION

La enterocolitis necrosante es una enfermedad adquirida propia de los recién nacidos,
sobre todo del prematuro. Considerada como un sindrome de necrosis intestinal aguda
que se¢ caracteriza por diversos grados de necrosis de Ia mucosa o de 1a pared intestinal.
Es necesario identificarla en ctapa temprana, pues esto mejorara la supervivencia de los
pacientes. ( 1,4,6).

La importancia de Ia ECN radica en que se presenta en un 5-7 % de los neonatos
admitidos en las salas de cuidados intensivos neonatales; y si se toma en cuenta
unicamente a los nconatos que alcanzan la edad extrauterina precisa para presentar Ia
enfermedad, enxcontramos gque cl porcentaje pucde clevarse hasta ¢l 15%. Su incidencia
cs de 2.4 casos por 1000 nconatos vivos. La mortalidad global es del 9-28%. ( 2,3,6).

La etiologia de la enfermedad permancce oscura y se considera de ctiologia
multifactorial, donde estan implicados factores como: prematures , hipoxia, alteraciones
maternas, microbiologia, alimentacion y eardiopatias. Todos cstos factores actuando
sobre un intestino inmacuro. ( 3,0).

La patogenia se debe a la agresion isquémica que puede ser ¢l resultado de un
vasoespasmo de Ias arterias mesentéricas por una agresion hipoxico-andoxica que
disminuye notablemente ¢l flujo sanguineo, produciéndose una peristilsis anormal, 1a
mucosa no secreta moco profector y disminuye la peristialsis permitiendo la colonizacion
hacteriana excesiva. Estos microorganismos pucden penetrar Ia pared intestinal y
producir gas, lo gue se manifiesta como neumatosis intestinal o portal en las
radiografias.

Existe un amplio espectro de manifestaciones de la enfermedad. Las caracteristicas
clinicas de la ECN pueden pueden dividirse en signos sistémicos { apnea, bradicardia,
letargia, distermias, hipotension, rechazo de la via oral, acidosis metabdlica, alteraciones
hematologicas). Signos abdominales ( distension abdominal, dolor abdominal, residuo
gistrico, vomitos, disminucion de ruidos peristilticos o ausencin, eritema, dibujo de asas
intestinales, masa palpable, sangre en heces micro y macroscéopica). (6 ).

Debido a la dificultad que existe en el diagndstico de ECN cuando no se encuentra
imagen radiologica de neumatosis intestinal o hepitica se ha deserifo 1a clasificacion de
Bell modificada por Walsh y Klicgman para sospechar o confirmar el diagnostico, asi
como la terapedtica segun la clasificacion. ( Ver tabla 1) . (1,7, 12) .

Deberin monitorizarse como auxiliares de diagnostico, Rx, Inhstix en evacuaciones,
biometria hematica completa, gasometria, cultivos.

Las complicaciones son, deshidratacion, acidosis, choque,CID, perforacion intestinal,
sepsis, iteo, peritonitis. El tratamiente ira encaminado de acuerdo al Estadio clinico y las
posibles complicaciones de la ECN. Las cuales se observan mss frecuentemente cn el
recién nacido pretérmino, y que afortunadamente en los RN de términos tienen un curso
de evolucion gradual y rara vez pasa de una ctapa de enfermedad leve. (1,3},

OBIJETIVO

El presente estudio tiene como objefivo identificar Ia incidencia y los factores asociados
a Enterocolitis Necrotizante ( ECN } en 1os recién nacidos que ingresan a UCIN, en el
Hospital Fernando Quiroz Gutiérrez.




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

ESTADIO CADRO CLINICO SIGNOS RADIOLOGICOS TRATAMIENTO

ESTADIO 1A Distermias, bradicardia, apneas y Rx. Abdomen normalo dilatacion leve Ayuno.

SOSPECHA. letargia. de asas intestinales, illeo v edema Poiicultivar al paciente.
Residuo gastrico,distension abdominal | interasa. Dobie esquema de antimicrobianos.por
leve, 3dias.
Vomito.sangre oculta en heces.

ESTADIO IB Los mismos a la etapa IA pero la sangre | Rx normnal o dilatacion leve de asas Ayuno

SOSPECHA. Es macroscopica. intestinales.edema interasa v signos Policultivar al paciente.

radioldgicos de ileo.

Doble esquema de antibioticos por 3
dias.

ESTADIO 11A
ECN ESTABLECIDA LEVE

Estadio [A mas IB. agregandose,
disminucion importante de los
movimientos peristalticos y puede o no
haber dolor abdominal.

Diltacién franca de asas intestinales.ileo
y neumatosis intestinal.

Ayuno, Alimentacion parenteral total.
Antimicrobianos por 7-10 dias. Siempre
y cuando no exista progresion de Ia
enfermedad.

ESTADIO HIB
ECN CONFIRMADA
ENFERMEDAD MODERADA.

Estadios anteriores, mas dolor
abdominal. puede o no existir eritema de
la pared abdominal. ¥ puede o no
encontrarse una masa palpable en
cuadrante inferior derecho.

Los signos de las etapas previas v puede
agregarse neumatosis portal.

Avuno. alimentacién parenteral total.
correccion de acidosis metabolica con
bicarbonato, antibioticos por lo menos 2
semanas.

ESTADHO I1IA
ECN GRAVE SIN PERFORACION
INTESTINAL.

Los datos clinicos de las etapas previas,
hipotensién arterial. apneas y
bradicardias graves. acidosis mixta.
CID. anemia v neutropenia.peritonitis
generalizada. distension abdominal
importante, eritema de la pared intestinal

Los signos de las etapas previas mas
datos radiologicos de ascitis evidente

Ayuno. alimentacidn parenteral total,
plasma, inowrdpicos positives como
dopamina. apoyo ventilatorio.
paracentesis.

ESTADIO (LB
ECN GRAVYE CON PERFORACION
INTESTINAL.

Datos clinicos de las etapas previas

Los signos radioldgicos de las etapas
previas mas neumoperitoneo.

Lo anterior a etapas previas. mis
laparotomia exploradora de urgencia
inmediata al diagnostico.

TABLA 1. Walsh MC. Kliegman, enterocolitis necrotizante. clinicas pediatricas de perinatologia. 1994.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTEC..
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INCIDENCIA DE LA ECN EN LOS RECIEN NACIDOS INGRESADOS
A UCIN DEL HOSPITAL FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ.

MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio retrospectivo y prospectivo, observacional y descriptivo, en todos
los recién nacidos que ingresaron a UCIN, en el periodo comprendido de enero de 1997 a
15 de noviembre del 2000, realizando una revision de expedientes en el primer aiio, y
postertormente evaluando los ingresos a UCIN cada afio.

Se incluyeron todos los recién nacidos que ingresaron a UCIN, de cualquier edad y sexo,
observando su evolucion clinica, y evaluando sélo aquellos en quienes se identificaron,
datos clinicos de ECN.

Una vez identificados estos pacientes, se analizaron los factores de riesgo mas
frecuentemente asociados, como: sexo, edad gestacional, datos de sufrimiento fetal,
infecciones maternas, precclampsia, eardiopatias, policitemia y via de nacimiento.

Se hizo una evaluacion clinica para cstadificar Ia enfermedad, de acuerdo a los Criterios
de Bell, modificados. (12).

Todos fueron manejados con ayuno, soluciones parenterales ,antibidticoterapia y
medidas generales desde la fase de sospecha de ECN.

Se excluyeron aquellos recién nacidos ingresados a UCIN que no cubrieron criterios
para el diagnéstico de ECN.

El anilisis estadistico se realizé con cstadistica descriptiva,



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

RESULTADOS.

De Enero de 1997 al 15 de Noviembre del 2000 se reportaron un total de nacimientos de
3893, y 554 ingresaron a UCIN (14.2%). De los cuales 60 pacientes presentaron datos
clinicos de ECN, lo que corresponde a un 10.8% de la patologia global en Ia sala de
UCIN del Hospital Fernando Quiroz Gutiérrez.

En 1997 ingresaron 172 pacientes, presentando 27 ECN (15.67%), en 1998 fueron 138
pacientes y 20 con ECN (14.4%); para 1999 fueron 144 ingresos y sélo 8 cursaron con
ECN (5.5%) y finalmente hasta el 15 de Noviembre del 2000 habian ingresado 100
pacientes y 5§ presentaron ECN (5.0%). { Fig. 1)

De tal manera que el porcentaje por cada 100 nacidos vivos en 1997 fue del 2.1%, en
1998 fue del L.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 mas importante
ya que 38 pacientes fueron prematuros (63% del total de pacientes con ECN). Ademis
en forma concomitante coincidieron otros factores como via de nacimiento pucs 34
pacientes fueron ebtenidos por cesdrea(56.6%), infecciones maternas en 31
pacientes(5£.6%) y datos de sufrimicnto fetal, que se traduce como hipoxia en 28
pacientes (46.6%), Preeclampsia en 12 pacientes (20%) y datos de dificultad respiratoria
en 6 pacientes (10%). (Tabla 2)

En cuanto al sexo la ECN se presentd en 36 pacientes dcl sexo femenine y 24 en ¢l sexo
masculino, obteniendo una relacion hombre mujer de 1:1.5, ( Fig. 2).

La edad gestacional en Ia que prevalecio la enfermedad fue entre las semanas 32-35 de
gestacion.

Fueron 52 los casos que cursaron con ECN A (86.6%), 4 casos de ECN 1B (6.6%), 3 con
ECN 1IA (5.0%) y I con ECN HB (1.6%). ( Fig. 3 ).

En cuanto al manejo de los pacientes, este se baso principalmente en ayuno, soluciones
parenteralces, y doble esquema de antimicrobianos, siendo la combinacién mais utilizada
betalactamico y aminoglicosido. Sélo 9 del total de pacientes requiricron de cambio de
esquema antimicrobiano, los cuales se realizaron en forma empirica, basados
wnicamente cn [a evolucion clinica del paciente.

QOcurricron 3 defunciones, en pacientes con estadios TA (2) y IB (1) que corresponden al
5.0% de la poblacion con ECN estudiada, Y que cursaron con complicaciones como
sepsis y cardiopatia descompensada.




AR WA Wy T 0 W™ e M e eE W oWl o

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

CONCLUSIONES.

La frecuencia de enterecolitis (ECN) en nucstro medio cs similar a la reportada
por otros centros hospitalarios. La prematurez, hipoxia, via de nacimiento ¢
infecciones maternas fueron los factores de mayor riesgo en ¢l desarrollo de ECN.
Concluyendo que la mayoria de los casos se limitan al Estadio [A y como
consecuencia kas complicaciones son minimas. Observindose una respuesta
favorable al manejo establecido en Ia fase de sospecha. ( 8,9 ).

La incidencia de enterocolitis tuvo un descenso importante en los altimos 2 aios en
nuestro Hospital (1999-2000 ). Fig.1

Los factores maternos, siguen siendo de importancia primaordial para el
establecimicnto de la enfermedad, para lo cual se debe Hevar acabo un adecuado
control prenatal que permita disminuir ¢l riesgo de morbilidad nconatal.

La ECN es una de las alteraciones gastrointestinales mas frecuentes en los recién
nacidos que ingresan a una unidad de cuidados intensivos nconatales y es una
causa significativa de morbilidad y mortalidad neonatal. Y que en nuestro hospital
esta ultima ha tenido un descenso importante, ya que la practica clinica actual se
dirige hacia un diagnéstico ripido y precoz, asi como {a institucién rapida de un
tratamiento adecnado de asistencia intensiva. £l diagnostico de enterocolitis
necrosante es clinico, apoyado en signos radiologicos especificos, ya que ain no
existe ningun estudio altamente especifico que establezea el diagnéstico, el cual se
puede demostrar tinicamente con estudio histopatolégico. En cste estudio
coincidimos en que la poblacién mis susceptible siguen siendo los recién nacidos
prematuros, y que la causa es multifactorial, con una gran influencia de factores
maternos como condicionantes de la enfermedad. El prondstico de la enfermedad,
pues, dependera del conjunto de factores y el estadio clinico de la ECN. La
prevencion de la ECN es el objetivo esencial, que se puedce obtener mediante un
mejor control prenatal y profilaxis de partos prematuros, y si csto no pudiera ser,
instalar algunas estrategias benéficas para la prevencion de la enfermedad, como:
Induccion de madurez gastrointestinal y optimizacion de las alimentaciones
enterales. ( 6,3).
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TABLA 2. Casos de enterocolitis necrosante scgin la edad gestacional y sexo.
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