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“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE EN
RECIEN NACIDOS PRETERMINO MENORES DE 34 SEMANAS DE GESTACION”

RESUMEN

ANTECEDENTES: La enterocolitis necrotizante (ECN) es la causa mas frecuente de
enfermedad gastrointestinal adquirida y emergencia quirargica en el neonato; afecta
predominantemente a prematuros con muy bajo peso al nacer. Los principales factores que
se cree que estan involucrados en la patogénesis de ECN son: Estado relativamente
hiperreactivo de intestino prematuro, alimentacion enteral y microflora intestinal.

El mas consistente e importante factor de riesgo de ECN es la inmadurez intestinal. El tracto
gastrointestinal del prematuro es potencialmente mas susceptible al desarrollo de ECN
debido a una funcién inmadura de la barrera mucosa intestinal, disminucion de la motilidad y
el vaciamiento gastrico, reduccién de la barrera de mucina, incremento de la permeabilidad
intestinal, inadecuada digestiéon de los alimentos y regulacion circulatoria inmadura, que
predisponen al dafio intestinal. La alimentacion enteral es el segundo factor de riesgo mas
importante de ECN, ya que mas del 90% de los casos reportados ocurren después de
haberla iniciado.

OBJETIVO: Determinar cuales son los principales factores de riesgo asociados con ECN en
recién nacidos pretérmino menores de 34 semanas de gestacion.

METODOLOGIA: Estudio Descriptivo, Observacional, Analitico, Transversal, y
Retrospectivo, caracterizado por la recoleccidén de informacion en las historias clinicas de los
pacientes neonatos con diagndéstico de ECN en el servicio de neonatologia del Hospital
General de México; Se revisaran los expedientes de pacientes pretérmino menores de 34
semanas de gestacion que desarrollaron ECN y los que no desarrollaron ECN.

Las variables a medir serian: edad gestacional, APGAR al minuto y a los cinco minutos, peso
al nacimiento, sufrimiento fetal agudo, sepsis neonatal, alimentacion de inicio, control
prenatal, corioamnioitis.

Palabras clave: Enterocolitis necrotizante, inmadurez intestinal, alimentacion enteral, recién

nacidos pretérmino, muy bajo peso al nacer.
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“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE EN
RECIEN NACIDOS PRETERMINO MENORES DE 34 SEMANAS DE GESTACION “

1. ANTECEDENTES

La enterocolitis necrotizante (ECN) se define como un proceso inflamatorio intestinal agudo
gue se produce fundamentalmente en neonatos con bajo peso nacer; caracterizado por
necrosis isquémica de la mucosa gastrointestinal, que puede conducir a perforacion y
peritonitis. Es considerado como la catastrofe gastrointestinal mas urgente en prematuros de
bajo peso al nacimiento. La (ECN) es la causa mas frecuente de enfermedad gastrointestinal
adquirida y emergencia quirdrgica en el neonato; afecta predominantemente a prematuros
con muy bajo peso al nacer.123

Se reporta una incidencia de 5-15%. La patogénesis es multifactorial y ain no esta
claramente definida. En estadios iniciales, la ECN es dificil de diagnosticar, ya que los
sintomas son inespecificos. Un 20-40% de los casos requiere cirugia. A pesar de avances en
los cuidados del prematuro con muy bajo peso, la mortalidad continta siendo elevada y varia
de 20 a 50%, dependiendo de la severidad de la ECN y la edad gestacional del neonato.*®°
La incidencia reportada de ECN es de wuno por 1,000 nacidos vivos. Afecta
predominantemente al prematuro con muy bajo peso y solamente el 5-10% de los casos se
observan en neonatos de término o casi a término. La incidencia es inversamente
proporcional a la edad gestacional y el peso al nacer, ya que mas del 85% de los casos de
ECN tienen menos de 32 semanas de gestacion; ocurre en el 11-15% de los que pesan
menos de 1,000 gramos y en el 4-5% de aquéllos entre 1,001 y 1,500 g. Varios
investigadores reportan que existe variacion en la incidencia de la ECN entre diferentes
paises y en un mismo pais debido a las caracteristicas de la poblacion, diferencias en la
prevalencia local, practicas nutricionales y uso de probiéticos.®

Patogénesis: Los principales factores que se cree que estan involucrados en la patogénesis
de ECN son: Estado relativamente hiperreactivo de intestino prematuro, alimentacion enteral
y microflora intestinal. Las investigaciones se han centrado en identificar las diferencias entre

el intestino prematuro y el de término. Estos estudios han mostrado diferencias significativas
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en la colonizacion bacteriana, perfusion microcirculatoria y la madurez del sistema inmune
innato del intestino. 4

Inmadurez intestinal. EI mas consistente e importante factor de riesgo de ECN es la
inmadurez intestinal. El tracto gastrointestinal del prematuro es potencialmente mas
susceptible al desarrollo de ECN debido a una funcién inmadura de la barrera mucosa
intestinal, disminucion de la motilidad y el vaciamiento gastrico, reducciéon de la barrera de
mucina, merma de la inmunidad intestinal innata e inmunoglobulinas, incremento de la
permeabilidad intestinal, inadecuada digestion de los alimentos y regulacién circulatoria
inmadura, que predisponen al dafo intestinal. En el prematuro la defensa gastrointestinal del
huésped (barrera fisica) y la inmunologica (linfocitos intraepiteliales e IgA secretoria) estan
alteradas. La permeabilidad de la mucosa del intestino es alta en comparacion con la del
neonato de término; la capa de mucina en la mucosa es muy delgada, lo que puede
aumentar la adherencia bacteriana e incrementa la permeabilidad de la mucosa; esto
predispone al dafio intestinal y desarrollo de ECN.4°

Microbiota intestinal. Otro factor de riesgo importante es la microbiota intestinal. ElI hecho
de que la ECN tipicamente se desarrolle después de una extensa colonizacion del tracto
gastrointestinal y que la terapia probittica pueda prevenir el desarrollo de esta enfermedad
soporta la teoria de que la colonizacion bacteriana del intestino juega un rol importante en el
inicio del dafio intestinal. Cabe sefalar que la mayoria de los casos de ECN estan asociados
con mas de un microorganismo patdégeno. Por otra parte, se reporta que la sepsis
nosocomial es un factor de riesgo para ECN, ya que en el 30% de los casos los hemocultivos
son positivos a bacterias Gram negativas o Gram positivas.*>6

Alimentacién enteral. La alimentacion enteral es el segundo factor de riesgo mas
importante de ECN, ya que mas del 90% de los casos reportados ocurren después de
haberla iniciado; ocasionalmente ocurre en neonatos que nunca han sido alimentados.

Los mecanismos propuestos por los cuales la alimentacién incrementa el riesgo de ECN
incluyen: 1) alteraciébn de la microbiota, 2) alteraciéon en el flujo intestinal, 3) estrés
hiperosmolar, 4) mala digestiéon de la proteina o lactosa de la leche, y 5) activacién de la

respuesta inflamatoria. El ayuno mayor de tres dias causa atrofia de la mucosa duodenal,
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aumenta la permeabilidad intestinal y favorece la translocacién bacteriana.®

El tiempo 6ptimo de inicio y progresion de la alimentacion enteral permanece como un area
con falta de fuerte evidencia cientifica, lo que resulta en la gran variedad de protocolos de
alimentacion que existen en diferentes unidades neonatales. Sisk y colaboradores afirman
gue el inicio temprano de la alimentacion enteral (1-4 dias) disminuye el riesgo de ECN,
Mientras que Morgan y su grupo, en una revision Cochrane de cinco estudios aleatorizados
controlados (600 prematuros con peso < 1,500 g) reportan que no existe evidencia de que el
inicio temprano (< 4 dias) o el retraso en el progreso de la alimentacion enteral (> 5-7 dias)
aumentenel riesgo de ECN pero al aumentar la duracién de la nutricion parenteral total (NPT)
incrementa el riesgo de complicaciones metabdlicas y sepsis.®

Factores de riesgo prenatales

Consumo de cocaina en el embarazo: la cocaina puede causar hipoxia prenatal generalizada
dependiente de su efecto alfa adrenérgico, con gran vasoconstriccion que puede llevar a
isquemia intestinal selectiva sin mecanismo autorregulador, favoreciendo el desarrollo de
ECN. Otros: se han implicado otros factores como el sindrome hipertensivo asociado al
embarazo, uso de antibidticos previos al parto, embarazo mudltiple, corioamnionitis,
Desprendimiento prematuro de placenta y el uso de indometacina para tocolisis. ’

Gestién y tratamiento

El pilar principal para el tratamiento de ECN sigue siendo la interrupcién de los alimentos
enterales, el inicio de antibiéticos de amplio espectro, la descompresion intestinal y las
terapias de apoyo para la hidratacion, la nutricion, la perfusion y las anomalias electroliticas.
La eleccion de antibiéticos de amplio espectro puede variar segun las instituciones, y el
régimen antimicrobiano optimo sigue siendo muy debatido en la actualidad. En general, se
acepta un régimen dirigido a bacterias Gram-positivas y flora intestinal (por ejemplo, Gram-
negativos y anaerobios). & °

Hay muchas teorias y estudios que se han hecho con respecto a las técnicas de alimentacion
y sus efectos en la prevencion de ECN. Aunque no existe un consenso Unico, los
intensivistas neonatales estan de acuerdo en que administrar la leche materna (materna o de
donante) es la estrategia mas efectiva de prevencion del ECN. Algunos de los factores

protectores percibidos son L-arginina, nitrato / nitrito, L-glutamina, lactoferrina 'y
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oligosacaridos. Una revisibn Cochrane de 2008 evalué los efectos de la alimentacion con
férmula versus el uso de leche materna de donantes en recién nacidos prematuros o con
bajo peso al nacer.

Se analizaron ocho estudios para determinar el impacto en el crecimiento y el desarrollo, con
resultados secundarios de la muerte neonatal, el desarrollo de ECN, la incidencia de
infeccion, la intolerancia alimentaria y el tiempo de consecucion de alimentos enterales
completos. En total, se incluyeron mas de 1000 bebés y la mayoria tenian menos de 32
semanas 0 menos de 1800 gramos. Este metandlisis concluyé que la alimentacion con
formula aumenta el crecimiento a corto plazo tasas, pero se asocia con un mayor riesgo de
desarrollar ECN en comparacion con los bebés que recibieron leche de donantes''12, Otro
meta-analisis evalué 7 estudios de las décadas de 1970 a 1980 y encontré hallazgos
similares con la leche de donantes con un menor riesgo de ECN. Sin embargo, estos
estudios no abordan el efecto de la fortificacion de la leche materna del donante y sus
efectos potenciales: 1314

La leche materna contiene agentes protectores como IgA, factor de crecimiento epidérmico,
PAF acetilhidrolasa (enzima que inactiva el PAF, mediador importante en la cascada de la
enfermedad), elementos prebidticos y citocinas inflamatorias, como interleucina (IL) 10, que
se combinan para proteger la mucosa gastrointestinal. Esta ampliamente demostrado que los
RN alimentados con leche materna exclusiva tienen 6 a 10 veces menos riesgo de ECN que
los alimentados con leche de férmula y si la dieta es mixta, 3,5 veces menos. La incidencia

de ECN es también menor en RN alimentados con leche de madre donada. 1®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Aun no se ha concluido cuales son los factores especificos que condicionan enterocolitis
necrotizante, sin embargo en la mayoria de los estudios previos han predominado la
prematurez principalmente en menores de 34 semanas de gestacion y peso muy bajo al
nacer principalmente menor de 1500 gramos; de lo que se desprende una serie de factores
gue influyen en estos pacientes.

Llama la atencion que pese a la gran cantidad de nacimientos por afio en el Hospital General
de México, y de los cuales hay un importante porcentaje de recién nacidos que ingresan a la
UCIN no se cuente con un programa preventivo, asi como de seguimiento para los pacientes
gue cuenten con factores de riesgo para desarrollar enterocolitis necrotizante; a sabiendas
de los grandes beneficios de la alimentacion materna exclusiva y como parte fundamental en

la prevencion de ECN conllevaria a la disminucién de la incidencia y mortalidad por ECN.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cuales son los principales factores de riesgo asociados con enterocolitis necrotizante en los

recién nacidos pretérmino menores de 34 semanas de gestacion?

10
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JUSTIFICACION

La enterocolitis necrotizante se define como un proceso inflamatorio intestinal agudo que se
produce, fundamentalmente, en neonatos con bajo peso al nacer; caracterizado por necrosis
isquémica de la mucosa gastrointestinal, que puede conducir a perforacién y peritonitis.
Considerada como la catastrofe gastrointestinal mas urgente en prematuros de bajo peso al
nacimiento.

La enterocolitis necrotizante se encuentra entre las enfermedades neonatales mas comunes
devastadoras y dificiles de erradicar. Es una de las causas mas comunes de morbimortalidad
de las unidades de cuidados intensivos neonatales. La incidencia de la ECN (enterocolitis
Necrotizante), esta inversamente proporcional a la edad gestacional del recién nacido,
afecta el 1% al 8% de todos los recién nacidos admitidos a la UCIN y tiene un indice de
mortalidad del 10% al 50%. ECN representa al menos 1,000 muertes cada afio en los
Estados Unidos. Es una enfermedad costosa que representa casi el 20% de los gastos
anuales de la UCIN. Los sobrevivientes con Enterocolitis Necrotizante que requieren una
intervencidn quirdrgica con frecuencia permanecen en la unidad de cuidados intensivos
neonatales mas de 90 dias y son entre los que se encuentran de tener mas probabilidades
de permanecer por mas de 6 meses. La finalidad de este estudio es conocer e identificarlos
principales factores de riesgo de enterocolitis necrotizante en recién nacidos prematuros
menores de 34 semanas de gestacién en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales;
esto nos permitira implementar medidas preventivas, y con ello modificar abordaje y evitar
complicaciones. Este estudio puede servir de antecedente para desarrollar guias de

diagndstico y tratamiento de los recién nacidos prematuros nacidos en nuestra unidad.

HIPOTESIS

« La Enterocolitis Necrotizante en recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” esta asociada a multiples
factores entre los mas importantes se encuentran la prematuridad, inicio de alimentacion

enteral en base a sucedaneos de la leche, y ayuno prolongado»

11
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar cudles son los principales factores de riesgo asociados con enterocolitis
necrotizante en recién nacidos pretérmino menores de 34 semanas de gestacién en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General de México durante el

periodo de Enero-Diciembre 2017.
Objetivos especificos

-Identificar los principales factores de Riesgo maternos asociados con el desarrollo de ECN

en la poblacion en estudio.

-Identificar los principales factores de Riesgo neonatales asociados con el desarrollo de ECN

en la poblacién en estudio.

-Establecer caracteristicas de la alimentacién enteral que condicionen el desarrollo de ECN
en la poblacion en estudio.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de estudio

Es un estudio Descriptivo, Observacional, Analitico, Transversal y Retrospectivo.

La recoleccion de la informacion se realizara a través de la revision de expedientes de los

recién nacidos menores de 34 semanas de gestacién y con diagnostico de Enterocolitis,

ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos de nuestro hospital.

12
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Poblacién y tamafio de la muestra

Recién nacidos menores de 34 semanas de gestacion con diagnostico de Enterocolitis
Necrotizante nacidos en el Hospital General de México en el periodo Enero-Diciembre 2017
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Se revisaron 193 expedientes, que corresponden al numero de recién nacidos que

ingresaron al servicio de UCIN durante el periodo de estudio.

Se calcul6 el tamafio de muestra considerando que la presencia de una edad gestacional
menor a 29 semanas aumente el riesgo (OR 4.5) de presentar enterocolitis necrotizante de
acuerdo a lo reportado por Roze et al, con un nivel de confianza del 95% y un poder
estadistico 80%.

Se realiz6 el célculo con el programa estadistico Epilnfo v.3.1.5, obteniendo un total de 70
pacientes, de los cuales 35 menores de 29 semanas de gestacién y 35 mayores de 29 SDG.

Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Inclusion:

- Recién Nacidos Pretérmino menores de 34 semanas de Gestacion
- Paciente nacidos en el Hospital General de México
- Recién Nacidos menores de 2500 gramos

- Inicio de alimentacién después de 72 horas

Exclusion:
- Malformaciones congénitas incompatibles con la vida.
- Malformaciones congénitas de tubo digestivo
- Recién nacidos a término.

- Falta de Historia Clinica o informacion incompleta.

Eliminacion:
No requiere de criterios de eliminacion ya que la informacion se obtendra de expedientes

13
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Tabla de operacionalizacién de las variables
. Tipo de
_ Unidad de _ o .
Variable Definicién conceptual L, variable Codificacion
Medicion
Edad de unembrion,
EDAD un feto o un recién | SEMANAS DE
, DISCONTINUA NO APLICA
GESTACIONAL | nacido desde el primer | GESTACION
dia de la
Gltima menstruacion
Examen clinico que
evalia el nivel de
APGAR _ y
tolerancia  del recién 1-10 CONTINUA NO APLICA
AL MINUTO
nacido al proceso del
nacimiento y su posible
sufrimiento
Examen clinico que
evalia el nivel de
APGAR adaptabilidad del recién 1-10 CONTINUA NO APLICA
A LOS 5 MINUTOS | nacido al medio ambiente
y su capacidad de
recuperacion
PESO AL Peso de un neonato
. . ; GRAMOS CONTINUA NO APLICA
NACIMIENTO inmediatamente después
de su nacimiento
GASOMETRIA
- DE CORDON
Estado que condiciona CORDO
SUFRIMIENTO L L UMBILICAL,
disminucién de aporte de NOMINAL NO APLICA
FETAL AGUDO ] _ REGISTRO
oxigeno al feto intrautero TOCOCARDIO
GRAFICO
SEPSIS HEMOCULTIVO
NOMINAL NO APLICA
NEONATAL Sindrome clinico | REACTANTES,
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SECRETARIA DE LD caracterizado por signos y DATOS DE {'
sintomas de infeccién | RESPUESTA
sistémica, en presencia o INFLAMATORIA
SISTEMICA
como resultado de
infeccion sospechada o
que se confirma al
aislarse en el
hemocultivo, bacterias,
hongos o virus y que se
manifiesta dentro de los
primeros 28 dias de vida.
DIA DE INICIO
VOLUMEN
(MILITROS)
Administracion de | 1ipo DE
ALIMENTACION DE 3
INICIO sucedéneo de la leche de | SUCEDANEO: NO APLICA
inicio en el recién nacido. | "LECHE HUMANA NOMINAL
-FORMULA
ESPECIAL PARA
PREMATURO
Conjunto de acciones y
procedimientos
sistematicos y periddicos,
destinados a la |  NUMERO DE
CONTROL . _ L 0: NO
prevencion, diagnéstico y | CONSULTAS ( NOMINAL
PRENATAL 18l
tratamiento  de  los | MAYORDES)
factores que puedan
condicionar
morbimortalidad materna
y perinatal
Inflamacién o infeccién de
la placenta, corion y el
amnios (membranas | cRITERIOS DE 0: NO
CORIAMNIOITIS NOMINAL
fetales) puede ser GIBBS 1Sl
definida clinica o}

histol6gicamente
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Procedimiento

Se solicitardn los expedientes clinicos de pacientes nacidos en el periodo comprendido de
Enero a Diciembre 2017, de los cuales se seleccionardn pacientes quienes desarrollaron
enterocolitis necrotizante.

Los Casos que se estudiaran son: recién nacidos con datos de ECN grado Ilo mayor segun
la clasificacion de Bell modificada (l:distensién abdominal, residuo gastrico, sangre ocultaen
heces; IIA: neumatosis focal, sangre macroscépica en heces; IIB: acidosis metabdlica,
trombocitopenia, neumatosis extensa, gas en porta, ascitis temprana;lllA: acidosis
respiratoria y metabdlica, hipotension, coagulacion intravascular diseminada, ascitis
prominente; IlIB: choque y neumoperitoneo.

Se recolectaran los datos clinicos del expediente de cada paciente que cumpla con los
criterios de inclusion; las variables que se analizaran son las siguientes: Edad Gestacional
(En base a la ultima fecha de menstruacion), APGAR ( al primer minuto y a los cinco minutos
), peso al nacimiento medido en gramos, tomando como limite menor de 2500 gramos; Datos
de sufrimiento fetal agudo, lo cuales se obtendran a través de los resultados de gasometria
de corddn umbilical y registro tococardiografico, sepsis neonatal la cual se determinara por
presencia de hemocultivos positivos ( con desarrollo de bacterias), asi como datos de
respuesta inflamatoria sistémica. Otra variable analizada sera la alimentacion de inicio,
registrando el tipo de formula o bien leche humana administrada, asi como el dia que inicid
dicha alimentacion posterior a su hacimiento.

En cuanto a factores maternos se registrara si las madres de los pacientes llevaron control
prenatal, tomando en cuenta una cantidad minima de cinco consultas durante el embarazo.
Por dltimo presencia de corioamnioitis, tomando en cuenta los criterios de Gibbs: fiebre
materna, taquicardia materna mayor de 100 latidos por minuto, flujo vaginal purulento, dolor
en fondo uterino y leucocitosis mayor de 15,000/ mm3. Dichos datos se registraran en base

de datos del programa Excel para posteriormente analizar los resultados obtenidos.
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Flujograma:

Recoleccidn de expedientes
clinicos de servicio de Pediatria

l

[ Revisidn de diagndsticos clinicos ]

[ Cumple criterios de inclusion ] |:> [ Se excluye del protocolo ]

J

[ Hoja de recoleccion de datos ]

ﬂ

[ Creacién de base de datos Excel ]

ﬂ.

[ Descripcion en Gréficas ]

l

[ Interpretacion de Resultados ]
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ANALISIS ESTADISTICO

Se llevara a cabo estadistica descriptiva usando métodos graficos para cada variable
abordada. De cubrir el tamafio de muestra se realizara analisis de correlacion con base en
las semanas de gestaciéon (menor a 29 semanas de gestacion y mayor a 29 semanas de
gestacion) por medio de una prueba exacta de Fisher para las variables cualitativas y una U

de Mann Whitney para cuantitativas.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Abril 2018

Fechas Marzo 2018

Actividad

Mayo-Junio Junio 2018
2018

Redaccioén del

protocolo

Evaluacion y
correcciones a
comité

retrospectivo

Recoleccion de
datos

Analisis

Estadistico

Presentacion de
Resultados
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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

De acuerdo a:

Cddigo de Nuaremberg (1947), el codigo protege la integridad del sujeto de investigacion,
establecio condiciones para la conducta ética de la investigacion en seres humanos, destaco
su consentimiento voluntario para la investigacion y prohibe la investigacion en seres
humanos en aquellos casos en donde se supone a priori que ocurriran dafios irreversibles o
la muerte del sujeto de experimentacion.

Declaracion Universal de los Derechos Humanos, donde dicta que nadie serd sometido a
tortura ni penas o tratos crueles, inhumanos degradantes, en particular, nadie sera sometido
sin su libre consentimiento a experimentos meédicos o cientificos.

Cdédigo de Helsinki (1964), formulada por la Asociacibn Médica Mundial, es el documento
internacional fundamental en el campo de la ética de la investigacion biomédica y ha influido
en la legislacion y cédigos de conducta internacionales, regionales y nacionales, la cual con
su revision del afios 2000, establece pautas éticas para los médicos involucrados en
investigacion biomédica, tanto clinica como no clinica.

Se considera el presente con riesgo minimo ya que al ser un estudio retrospectivo, se hace
uso de historias clinicas, no siendo necesario el consentimiento informado. Se garantiza la

confidencialidad de los datos obtenidos.
RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

El objetivo del presente trabajo en primer lugar es obtener el titulo de posgrado de la
especialidad en Pediatria de la Dra. Fadua Rosbith Cruz Vilchis. Al determinar los principales
factores presentados en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital General de
México se podran establecer medidas preventivas, con énfasis en el manejo de pacientes
pretérmino con factores de riesgo para enterocolitis necrotizante, asi como proveer de datos

preeliminares para estudios futuros.
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RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROQOS)

Humanos

Médicos Neonatélogos, investigador responsable.

Materiales
Expedientes clinicos pertenecientes al servicio de Pediatria.

Financieros: Ninguno.
RECURSOS NECESARIOS

Se requirié de autorizacidn para poder tener acceso a revision de los expedientes del
Hospital General de México.
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Se presentan los resultados del protocolo de investigacion titulado:” Factores de Riesgo
asociados con enterocolitis necrotizante en recién nacidos pretérmino menores de 34
semanas de gestacion”.

Se describen los datos y se representaron en graficos para expresar los valores encontrados.
Se incluyeron a 50 pacientes en el periodo comprendido de Enero- Diciembre de 2017, los
cuales cumplieron con los criterios de inclusion expuestos. De los cuales 36 pacientes eran
mayores de 29 semanas de gestacion y 14 pacientes menores de 29 semanas de gestacion,
no se logré reunir la muestra calculada, ya que estos ultimos presentaron malformaciones
asociadas o bien se murieron durante su estancia. Por lo anterior no fue posible realizar

analisis de correlacion y realizamos estadistica descriptiva.

EDAD GESTACIONAL

12

10

m <27
m27.1-28

28.1-29
6 m29.1-30
W 30.1-31
m31.1-32
W32.1-33
33.1-34
0

27.1-28  28.1-29 29.1-30 30.1-31 31.1-32  32.1-33 33.1-34

=y

[

De la muestra (50 pacientes) se identificé que la mayor parte se encontro en el rango de 29.1
semanas de gestacion (SDG) a 30 SDG. Siguiendo el rango de 28.1SDG a 29 SDG.
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APGAR AL MINUTO
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Se observé que el APGAR al minuto predominante fue de 7, sin embargo pese a un
namero menor, llama la atencién presencia de APGAR tan bajos. Con recuperacién a los 5

minutos en su mayoria alcanzando en promedio APGAR de 8.
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PESO AL NACER
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A continuacion se grafica el peso al nacer, expresado en gramos, en donde se observa como
predomina el peso muy bajo al nacimiento, siendo este por debajo de los 1500 gramos, sin
descartar que, en minoria pero presente, también nacieron pacientes con peso

extremadamente bajo.

PATOLOGIA OBSTETRICA

B PREECLAMPSIA W DIABETES GESTACIONAL
B RUPTURAPREMATURA DE MEMBRANAS m MADRE HIPERTIROIDEA
W INSERCION ANOMALA DE PLACENTA ® OLIGOHIDRAMNIOS

m DOBLE CIRCULAR DE CORDON mOTRAS

Durante la revision de los datos obtenidos, se encontraron patologias obstétricas que en su
caso condicionaban la indicacion de resolucion del embarazo via abdominal, siendo las
expresadas en la grafica de pastel las predominantes, de las cuales quien obtuvo el mayor
porcentaje fue la Preeclampsia.
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SEPSIS NEONATAL

W REACTANTES DE FASE AGUDA +, DATOS SRIS B REACTANTES DE FASE AGUDA -, SIN DATOS SRIS

De los 50 pacientes la mayoria (58%) cursé con sepsis neonatal durante su hospitalizacion
diagnosticada mediante reactantes de fase aguda positivos y datos de repuesta inflamatoria

sistémica.

HEMOCULTIVOS

WS EPIDERMIDIS W E COLI  mKLEBSIELLA PNEUMONIAE B HEMOCULTIVOS NEGATIVOS

De los pacientes quienes cursaron con sepsis neonatal, en un 68% no se aislé germen, sin
embargo el 32% restante, el germen mas frecuente aislado fue S. epidermidis.
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INICIO DE ALIMENTACION

20
18
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12

10
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En la siguientes grafica se observa, que la alimentacion de inicio fue a partir del 3er dia de
vida extrauterina en la mayoria de los pacientes de nuestra muestra, sin embargo se
encontraron pacientes con dia de inicio de estimulo enteral inclusive hasta posterior a la

semana de nacimiento.

ALIMENTACION DE INICIO

FORMULAESPECIAL PARA PREMATURO LECHE MATERNA

La alimentacion de inicio en los pacientes de la muestra, fue mediante formula especial para

prematuro predominando sobre la leche materna.
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CONTROL PRENATAL
28
27

26

24
23

22

21
Sl NO

Dentro de los antecedentes prenatales, no se encontrd una diferencia significativa en el
control prenatal, ya que quienes llevaron control prenatal también desarrollaron enterocolitis

necrotizante.

CORIOAMNIOQITIS
28
27

26

24

23
21

Sl NO

Tampoco hubo diferencia si la madre curs6 con corioamnioitis, ya que como se observa en la

gréfica, 23 presentaron antecedente de corioamnioitis y el resto no.
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DISCUSION

Dentro de los factores de riesgo asociados con el desarrollo de enterocolitis necrotizante en
los pacientes de UCIN se encontré a la prematurez, observdndose que predominé la edad
gestacional menor de 29 semanas, atribuyendo esto a lo expuesto en la literatura en relacion
con las caracteristicas intestinales de los recién nacidos prematuros y que aunado a otras
condicionantes como complicaciones obstétricas, tal el caso de preeclampsia, que
comprometen aun mas la integridad vascular del intestino. No se encontr6 marcada
diferencia del peso al nacimiento en los pacientes quienes tuvieron enterocolitis necrotizante
en relacidn con lo descrito, ya que el peso muy bajo al nacer es factor de riesgo importante y
gue predomina en estudios previos.

Segun reportan Patole y colegas en un metaandlisis que el empleo de un protocolo de
alimentacion estandarizado disminuye la incidencia de ECN en 50 a 87%, sin embargo llamé
la atencion al recopilar los datos y analizar los resultados, que en la UCIN la mayor parte de
los pacientes se inicié la alimentacion con formula especial para prematuro, con volumen
estandarizado correspondiente a menos de 20 ml.kg y que a pesar de los incrementos
paulatinos se documenté complicaciones intestinales. También se observé que el ayuno
prolongado, a pesar de apoyo con nutricion parenteral, predispone a desarrollar ECN; La
predisposicibn de estos nifios pudiera explicarse por la inmadurez de su tracto
gastrointestinal con funcion luminal limitada que conlleva una absorcion parcial de
carbohidratos y grasas asi como proliferacion bacteriana, mayor permeabilidad de la mucosa
e hipomotilidad.

Existe un consenso general de que el empleo de leche materna (LM) es una de las
estrategias mas efectivas para prevenir el desarrollo de ECN, ya que contiene factores
inmunoldgicos (IgA,células inmunes, lactoferrina, prebioticos probidticos,etcétera). En el
estudio centinela realizado por Lucas en 1990, reporta que la LM disminuye el riesgo de ECN
de seis a 10 veces. Sin embargo, es importante sefialar que el efecto protector de la LM

parece ser dependiente de la cantidad que recibe el prematuro.
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CONCLUSION

Se observo que los factores que mas predominaron para el desarrollo de enterocolitis
necrotizante fueron:

1. La prematurez siendo el rango de edad de 29.1 a 30 semanas de gestacion en donde se
encontré mayor numero de pacientes (10) con ECN.

2. El peso muy bajo al nacer menor de 1500 gramos.

3. El tipo de alimentacion de inicio en su mayoria fue formula especial para prematuro, con
estimulo enteral alas 72 horas de nacimiento, lo cual podria indicar que el ayuno prolongado
es un factor sumamente importante en el desarrollo de ECN.

Pese a que los resultados no difieren tanto con lo que se documenta en la literatura, Se
planea ampliar el tamafio de muestra para buscar diferencias estadisticamente significativas.
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“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE EN
RECIEN NACIDOS PRETERMINO MENORES DE 34 SEMANAS DE GESTACION

ANEXOS

SERVICIO DE PEDIATRIA
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

‘ NOMBRE DEL PACIENTE:
EXPEDIENTE:
EDAD GESTACIONAL:
APGAR AL MINUTO: 5 MINUTOS:
PESO AL NACIMIENTO ( GRAMOS):

GASOMETRIA DE CORDON UMBILICAL REGISTRO TOCOCARDIOGRAFICO
PH: FRECUENCIA CARDIACA FETAL:
DEFICIT DE BASE :

SEPSIS NEONATAL

HEMOCULTIVO POSITIVO: GERMEN AISLADO:
LEUCOCITOSIS EN BIOMETRIA HEMATICA:
FIEBRE:

.~ ALIMENTACIONDEINICO

DIA DE INICIO POSTERIOR AL NACIMIENTO:
TIPO DE SUCEDANEDO:

o LECHE HUMANA

o FORMULA ESPECIAL PARA PREMATURO
VOLUMEN ADMINISTRADO DE INICIO (MILILITROS):

CONTROL PRENATAL : SI N[@)
CORIOAMNIOITIS: SI NO
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Criterios de Estadificacion Modificados por Bell para Enterocolitis Necrotizante (ECN)

Estadio Signos Signos Signos Tratamiento
sistémicos abdominales radiograficos
IA Temperatura Retencion géstrica, | Normal o MNada por
Sospechado inestable, apnea, distension dilatacion boca,
bradicardia, abdominal, emesis, | intestinal, ileo antibidticos
letargia hem positivo en leve por 3 dias
‘ heces
1B Igual que arriba Heces francamente | Igual que arriba Igual que 1A
Sospechado sanguinolentas
ITA Igual que arriba Igual que arriba, Dilatacian Mada por
Definido, mas ausencia de intestinal, ileo, boca,
levemente ruidos intestinales neumatosis antibidticos
enfermo con o sin dolor intestinal por 7 a 10
abdominal dias
118 Igual que arriba, Igual que arriba, Igual que IIA, Mada por
Definido, mas acidosis mas ausencia de mas ascitis boca,
moderadaments metabdlica leve v | sonidos antibidticos
enfermo trombocitopenia intestinales, dolor por 14 dias
definido, con o sin
inflamacidn
abdominal o masa
en el cuadrante
inferior derecho
ITIA Igual que I1B, Igual que arriba, Igual que IIA, MNada por
Avanzado, mas hipotensidn, mas signos de mas ascitis boca,
severamente bradicardia, peritonitis, dolor antibidticos
enfermo, intestino | apnea severa, marcado, y por 14 dias,
intacto acidosis distension and resucitacion
respiratoria y abdominal con fluidos,
metabalica soporte
combinada, CID, inotrépico,
vy neutropenia asistencia

respiratona,
paracentesis

IIIB Igual que IIIA Igual que IIIA Igual que arriba, Igual que IIA,
Avanzado, mas mas cirugia
severamente neumopentoneo

enfermo, intestino

perforado

CID: coagulacidn intravascular diseminada
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