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LA ALIMENTACIÓN DE INICIO COMO FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES DE 

ENTEROCOLITIS NECROSANTE EN PRETÉRMINO CON PESO AL NACIMIENTO MENOR A 1500 

GRAMOS. 

 

ANTECEDENTES: La enterocolitis necrosante (ECN) es la inflamación aguda necrosante de la mucosa 

gastrointestinal. La relación entre la alimentación enteral y la ECN se relaciona con el tipo de leche, volúmen 

 y la rapidez de incremento. En presencia de colonización intestinal incrementada o sin equilibrio, el inicio de la 

alimentación enteral provoca una acentuada respuesta inflamatoria en las células del epitelio intestinal inmaduro. 

La mayoría de los casos de ECN (> 95%) se desarrollan después de iniciar la alimentación enteral. Ongun Hakan 

et al reportan el uso de fórmulas infantiles en 63 pacientes con factor de riesgo de  ECN, encontrando perforación 

intestinal en el 23.8%. Las complicaciones descritas de la ECN son: Síndrome de disfunción orgánica múltiple, 

hemorragia hepática, fístulas, abscesos, síndrome de intestino corto y estenosis intestinal.  

 

JUSTIFICACIÓN: Conocer si la alimentación de inicio representa un factor de riesgo en la evolución de la 

ECN hacia el desarrollo de complicaciones permitirá sentar precedentes que inciden en futuras medidas 

preventivas. 

 

OBJETIVOS: Determinar si el tipo de alimentación de inicio es un factor de riesgo en la presentación de 

complicaciones asociadas a enterocolitis necrosante en recién nacidos pretérmino menores de 1500 gramos.  

 

METODOLOGÍA: Estudio observacional, analítico, transversal y retrospectivo. Se incluyeron expedientes de 

recién nacidos pretérmino con peso menor a 1500 gramos en la unidad de cuidados intensivos neonatales del 

Hospital General de México previo a enero de 2022, se agruparon por tipo de alimentación de inicio: leche 

humana o fórmula, para evaluar la presencia de complicaciones de la ECN. 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO: Análisis univariado con medidas de tendencia central y de dispersión para 

variables cuantitativas y frecuencias relativas para variables cualitativas. Para comparar las variables de 

resultado se empleará razón de probabilidades.  

 

RESULTADOS: Se incluyeron 165 pacientes. 52.12% presentaron enterocolitis necrosante. 11.52%  

mostraron complicaciones. De los 19 casos que presentaron complicaciones, el 89.47% (17 casos) 

correspondía al grupo 2, alimentado con fórmula infantil Los pacientes alimentados con leche humana tienen 

1.2% de complicaciones frente al 10.3% en niños que consumieron fórmula infantil. 

 

CONCLUSIONES: La alimentación de inicio con leche humana presentará un riesgo menor al 23.8% de 

generar complicaciones asociadas a enterocolitis necrosante en comparación a la fórmula infantil. 

 

Palabras clave: Enterocolitis necrosante, alimentación de inicio, complicaciones, prematuro.  
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ANTECEDENTES 

 

ENTEROCOLITIS NECROSANTE.  

Se define como la inflamación aguda necrosante de la mucosa gastrointestinal, que puede conducir a 

perforación y peritonitis (1). 

 

EPIDEMIOLOGÍA.  

La incidencia varía según las series de 0.5 a 5 por cada 1,000 recién nacidos vivos; siendo necesario el 

tratamiento quirúrgico en el 64.9% de los casos, con una mortalidad global del 20-30% (2). Aumenta en forma 

inversamente proporcional a la edad gestacional y al peso de nacimiento (1,3), estimándose una tasa de entre 

el 6 y el 7% en neonatos de muy bajo peso al nacer (menor de1,500 g) y hasta el 14% en los recién nacidos 

menores de 1,000 g. (1).  

 

CUADRO CLÍNICO 

Los neonatos presentan emesis de tipo biliar, sangre oculta en heces, distensión abdominal con asas palpables 

e incluso visibles a la exploración, edema y/o eritema en la pared abdominal, equimosis y ascitis. Los signos 

sistémicos no son específicos, incluyen apnea, dificultad respiratoria, letargia, inestabilidad térmica e hipotensión 

resultante del choque séptico que puede estar presente en los casos más graves. El íleon terminal y el colon 

están involucrados en la mayoría de los casos, aunque todo el tracto gastrointestinal puede estar afectado en los 

casos más graves. (19) 

 

CLASIFICACIÓN 

En 1973, Bell publicó una clasificación basada en la gravedad de la enfermedad, que todavía hoy es utilizada 

como pauta de actuación. Posteriormente Kliegman y Walsh modificaron en 1986 esta clasificación, siendo 

actualmente la más empleada para establecer conductas terapéuticas y pronósticas (ver anexo 1) (1).  

 

TRATAMIENTO 

El tratamiento médico consiste en medidas de soporte, reposo intestinal, nutrición parenteral, antibioticoterapia 

y corrección de las alteraciones hematológicas y/o electrolíticas que pudieran estar presentes. (1) 

El neumoperitoneo demostrado ecográfica o radiológicamente es la única indicación absoluta de tratamiento 

quirúrgico. (19) 

COMPLICACIONES 

Ongun Hakan et al en el 2020 (20) encontró en 1428 recién nacidos pretérmino internados en una unidad de 

cuidados intensivos neonatales la aparición de ECN en 261 pacientes, de los cuáles 47 presentaron perforación; 

Ongun Hakan et al reportan el uso de fórmulas infantiles en 63 pacientes con factor de riesgo de  ECN, 

encontrando perforación intestinal en el 23.8%. Dentro de las complicaciones descritas para ECN se encuentran:  

Síndrome de disfunción orgánica múltiple (más del 80% en prematuros de bajo peso al nacer), hemorragia 

hepática intraoperatoria (11.8%), fístulas, abscesos, síndrome de intestino corto y estenosis (10-25%). (20) 
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Bonnard et al. Reportaron en una pequeña serie de pacientes en que se describió que la presión intraabdominal 

elevada, traducida mediante la presión intravesical puede estar asociada a mortalidad. Dicho aumento de presión, 

ocasionado por la cascada de respuesta inflamatoria, puede disminuir la presión de flujo intestinal ocasionando 

isquemia, necrosis y perforación intestinal, que se producen en el 20% a 30% de los pacientes en estadios 

avanzados, y son las complicaciones agudas más graves de esta enfermedad. (21) 

PRONÓSTICO 

Los pacientes con estadio I y IIA de Bell tienen un pronóstico muy favorable, sin secuelas. Entre un 25 y un 40% 

de los casos, la progresión de la ECN es fulminante con signos de peritonitis y sepsis, con rápido desarrollo de 

coagulación intravascular diseminada y choque. (2) 

PREVENCIÓN 

La donación de leche humana heteróloga pasteurizada, después de la alimentación al seno materno, es 

la mejor forma de alimentar a un niño prematuro. (20). La ingesta adecuada de proteínas es esencial para los 

bebés prematuros dada su rápida tasa de aumento de peso y anabolismo, por lo que el contenido limitado de 

proteínas en la leche humana heteróloga pasteurizada de donantes es una preocupación. Al igual que con la 

leche humana prematura, los déficits de proteínas y energía se corrigen con la fortificación. El proceso de 

pasteurización puede desnaturalizar proteínas y agentes inmunológicos, posiblemente reduciendo la efectividad 

en el desarrollo del intestino y el sistema inmunológico de un bebé prematuro. 

Las fórmulas semielementales o elementales están hechas principalmente de proteínas extensamente 

hidrolizadas o aminoácidos (fórmula elemental) y triglicéridos de cadena media, con el propósito de facilitar la 

digestión y absorción de nutrientes, pueden proteger contra la citotoxicidad de los enterocitos y la propagación 

de procesos proinflamatorios, aunque esto sigue siendo controversial, Stoll, et al sugieren que la dieta elemental 

coincide con una dieta polimérica con respecto a los beneficios correspondientes al desarrollo y morfología 

intestinal, con el beneficio adicional de estimular la producción de hormonas intestinales, la proliferación celular 

y la síntesis de proteínas.(22, 23). 

 

FACTORES DE RIESGO. 

Los tres factores de riesgo más importantes son: 1) Prematurez, 2) Colonización bacteriana y 3) Alimentación 

enteral precoz. (4).  

 

1) Prematurez. Al ser la mucosa intestinal inmadura, ésta es incapaz de regular completamente la 

penetración de los microorganismos patógenos, lo anterior asociado a una respuesta inmunitaria 

débil que incrementa el índice de apoptosis y produce un sobrecrecimiento bacteriano. (3, 5) 

2) Colonización bacteriana.  

En los pacientes con enterocolitis se ha documentado bacteriemia en un 20-30% de los casos. Los 

microorganismos más frecuentemente implicados son las enterobacterias (Escherichia coli, 
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Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas o Clostridium difficile). Rose y colaboradores analizaron las 

muestras de líquido peritoneal de casos de ECN con perforación encontrando:  Gram-negativos en 

87%, Gram-positivos en 44%, Candida spp. en 15% y anaerobios en 6% de las muestras. El uso de 

antibióticos en el área de cuidados intensivos se asocia a un elevado riesgo para desarrollar ECN, 

el cambio disbiótico se desarrolla antes del inicio de la ECN en niños pretérmino, mismo que 

corresponde al incremento en las proteobacterias y una disminución en Firmicutes spp y 

Bacterioidetes spp. La presencia de neumatosis intestinal está relacionada con la fermentación de 

carbohidratos por bacterias, este gas compromete la integridad de la mucosa intestinal ocasionando 

translocación bacteriana a nódulos linfáticos regionales, con activación subsecuente de macrófagos 

locales y diversos mediadores inflamatorios que conllevan a un proceso de necrosis intestinal. (6,7,8) 

3) Alimentación enteral precoz: Los mecanismos propuestos por los cuales la alimentación 

incrementa el riesgo de ECN incluyen:  1) alteración de la microbiota, 2) alteración en el flujo 

intestinal, 3) estrés hiperosmolar, 4) mala digestión de la proteína o lactosa de la leche, y 5) 

activación de la respuesta inflamatoria. (9) 

 

 

El ayuno mayor de tres días causa atrofia de la mucosa duodenal, altera la función gastrointestinal, 

ocasiona disrupción y apoptosis de la barrera epitelial, aumenta la permeabilidad intestinal y favorece la 

translocación bacteriana. Sisk y colaboradores afirman que el inicio temprano de  la  alimentación  enteral  (1-

4  días)  disminuye  el  riesgo  de  ECN, mientras que Morgan et al reportan que no existe evidencia de que el 

inicio temprano (< 4 días) o el retraso en el progreso de la alimentación enteral (> 5-7 días) aumenten el riesgo 

de ECN. Los volúmenes excesivos de leche y el rápido incremento de los mismos pueden interferir con la 

capacidad para aumentar el flujo sanguíneo mesentérico y producir hipoxia local. Por el contrario, la 

alimentación enteral con mínimas cantidades incrementa los niveles de hormonas intestinales e induce la 

maduración intestinal; al respecto, Jasani y colaboradores en 2017 consideran que la velocidad de incremento 

no afecta el desarrollo de ECN al comparar 10-20 ml/Kgdía versus 30-40 ml/Kg/día. Sin embargo, existen 

varias propuestas que apoyan el incremento enteral paulatino, mismas que han comparado diferentes formas 

de alimentación de inicio, ya sea de fórmula, seno materno, leche diluida, fórmula fortificada con hierro; sin 

especificar la influencia de ello en el desarrollo de ECN (Patole, O´Reilly, Spritzer). (10-15) 

ALIMENTACIÓN DE INICIO Y ENTEROCOLITIS NECROSANTE. 

 

La leche humana contiene inmunoglobulinas, factores de crecimiento, hormonas, carbohidratos y 

proteínas que nutren y ayudan a la protección inmunológica del niño en desarrollo. La osmolalidad a nivel intestinal 

representa un papel importante en el desarrollo de ECN; la osmolalidad de la leche materna está alrededor de 

300mOsm/l, a diferencia de la leche de fórmula que oscila en los 450mOsm/l. En los niños alimentados con 

calostro en las primeras 24 horas de vida se ha observado inhibición de citoquinas proinflamatorias, incremento 

de inmunoglobulina A (IgA) y lactoferrina, disminución de factor de crecimiento tisular B1 (TGC-B1 por sus siglas 

en inglés), y de interleucina 8 (IL-8). Good et al (17) plantean una hipótesis consistente en que el oligosacárido 

abundante de la leche humana (HMO) en la leche materna, la 2'-fucosillactosa (2'FL), protege contra la 

enterocolitis necrotizante al mejorar el flujo sanguíneo de la mucosa intestinal. En comparación con la leche de 

fórmula, la leche humana y de ratón estaba enriquecida en nitrato de sodio, un precursor de la generación enteral 
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de nitrito y óxido nítrico, y la reposición de la fórmula con nitrato / nitrito de sodio restauró la perfusión intestinal, 

revirtió los efectos deletéreos del TLR4 endotelial. Estudios han revelado el papel del receptor tipo toll 4 de 

lipopolisacáridos (TLR4) en el desarrollo de la enterocolitis necrotizantes a través de la inducción de lesión de la 

mucosa, se cree que la señalización de TLR4 dentro del endotelio juega un papel esencial en el desarrollo de 

NEC al regular la perfusión al intestino delgado a través de la molécula vasodilatadora de óxido nítrico sintasa 

endotelial (eNOS). (24) 

 
La relación entre la alimentación enteral y la ECN se relaciona con el tipo de leche, el volumen y la 

velocidad e incremento de ésta. La alimentación enteral en presencia de colonización intestinal por bacterias 

patógenas provoca una acentuada respuesta inflamatoria en las células del epitelio intestinal inmaduro, lo que 

inicia la patogénesis de la ECN. La mayoría de los casos de ECN (> 95%) se desarrollan después de iniciar la 

alimentación enteral, habitualmente en la segunda semana de vida (8-10 días), cuando reciben un aporte enteral 

de 100-120 mL/kg/día, aunque en neonatos pretérmino < 28 semanas, el cuadro clínico inicial ocurre más tarde, 

con edad media de 21 días. En un estudio realizado por Lucas se reporta que la leche humana disminuye el 

riesgo de ECN de seis a 10 veces, sin embargo, es importante señalar que el efecto protector parece ser 

dependiente de la cantidad. (16, 17) 

Sisk y colaboradores encontraron que en prematuros con muy bajo peso al nacer un 10% de los que recibieron 

leche humana con aporte menor del 50% desarrollaron ECN contra un 3% de quienes tomaron más del 50% de 

leche humana; por cada 25% de incremento en la ingesta total hubo disminución en el riesgo de ECN de 38%. 

(10) 

 

Meinzenderr y su grupo observaron que el 13% de 1272 prematuros con peso menor a 1500 gramos 

desarrolló ECN, por cada 10% de incremento de ingesta de leche humana hubo decremento en la incidencia de 

complicaciones de ECN o muerte a los 14 días, por un factor de 0.83 (95% IC, 0.72-0.96). (18) 
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LA ALIMENTACIÓN DE INICIO COMO FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES DE 

ENTEROCOLITIS NECROSANTE EN PRETÉRMINO CON PESO AL NACIMIENTO MENOR A 1500 

GRAMOS. 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La enterocolitis necrosante se trata de una inflamación aguda de la mucosa gastrointestinal que culmina 

en necrosis, cuenta con tres principales factores de riesgo: prematurez, colonización bacteriana y la 

alimentación enteral precoz (4). En relación a la alimentación de inicio, se prefiere la leche humana, puesto 

que se han encontrado resultados protectores para enterocolitis necrotizante con respecto al inicio con 

fórmulas infantiles (19); por lo que se pretende determinar la disminución del riesgo de complicaciones en 

recién nacidos pretérmino con un peso menor a 1500 gramos en nuestra institución. 

 

JUSTIFICACIÓN  

El conocer si la alimentación de inicio modifica la evolución de la enterocolitis necrosante en pretérmino 

con un peso menor a 1500 gramos permitirá sentar precedentes que puedan incidir en futuras medidas 

preventivas, incluyendo la necesidad de promover los bancos de leche humana. 

 

HIPÓTESIS 

La alimentación de inicio con leche humana presentará un riesgo menor al 23.8% de generar 

complicaciones asociadas a enterocolitis necrosante en comparación a la leche de fórmula.   

 

OBJETIVOS 

 

 Objetivo general 

 

● Determinar si el tipo de alimentación de inicio es un factor de riesgo en la presencia de complicaciones 

asociadas a enterocolitis necrosante en recién nacidos pretérmino menores de 1500 gramos.  

 

Objetivos específicos 

 

● Determinar la presencia de complicaciones en pacientes con enterocolitis necrosante acorde al tipo 

de alimentación de inicio (leche humana y fórmula infantil). 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo y diseño de estudio  

Estudio observacional, analítico, transversal y retrospectivo. 

 

Población 

Expedientes de recién nacidos pretérmino con un peso menor a 1500 gramos internados previo a enero 

de 2022 en la unidad de cuidados intensivos neonatales en el Hospital General de México. 

 

a. Tamaño de la muestra  

 

A través del programa Epi info y considerando lo reportado por Ongun Hakan y colaboradores en el 2020 (20), 

en relación con una frecuencia de perforación del 23.8% en prematuros con ECN que recibieron alimentación de 

inicio con leche maternizada para prematuros sin diluir. Se calcula la muestra para estudios descriptivos con un 

intervalo de confianza del 95%, considerando 23.8% de frecuencia para una población finita, con un rango de 

error del 10%, encontrándose una N de 70 expedientes para cada grupo de pacientes. 
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Criterios de inclusión, exclusión y eliminación  

  

Criterios de inclusión  

Grupo 1. Alimentación de inicio: Leche humana 

● Expedientes de pacientes con: 

o Diagnóstico de enterocolitis necrosante 

o Recién nacidos pretérmino con peso al nacimiento menor a 1500 gramos 

o Hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General 

previo a enero 2022. 

o Tipo de alimentación de inicio: Leche humana 

 

 

Grupo 2 

Alimentación de inicio: Fórmula infantil 

● Expedientes de pacientes con: 

o Diagnóstico de enterocolitis necrosante 

o Recién nacidos pretérmino con peso al nacimiento menor a 1500 gramos 

o Hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General 

previo a enero 2022. 

o Tipo de alimentación de inicio: Fórmula infantil 

 

Criterios de exclusión para grupo 1 y 2 

● Malformaciones de tubo digestivo. 

● Expedientes incompletos 

 

Criterios de eliminación 

● No aplica al tratarse de un estudio retrospectivo con información obtenida de expedientes 

clínicos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                           

                                                                                                                                        

 

9 

 

Definición de variables. 

 

Tabla de operacionalización de las variables 

Variable 

Definición 

Conceptual 

 

Tipo de 

variable 

Unidad de 

Medición 
Codificación 

Peso al 

Nacimiento 

Peso de un 

recién nacido 

obtenido 

inmediatamente 

después del 

nacimiento 

Cuantitativa 

continua 
Gramos No aplica 

Sexo 

Características 

biológicas que 

definen a un ser 

humano como 

hombre o mujer 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

No aplica 
1: Femenino 

2: Masculino 

Edad 

gestacional 

Edad de un feto 

designada por 

la puntuación 

Capurro, 

evaluando datos 

de madurez 

física  

Cuantitativa 

discontinua 

Semanas de 

gestación 
No aplica 

Edad al 

diagnóstico de 

enterocolitis 

Días de vida 

extrauterina a 

los que se 

realiza el 

diagnóstico  

Cuantitativa 

discontinua 
Días No aplica 

Alimentación de 

inicio 

Primera 

administración 

de leche 

humana o 

sucedáneo de la 

leche vía enteral 

al recién nacido 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

No aplica 

1: Leche humana 

   2: Fórmula 

infantil 

Enterocolitis 

necrosante 

Proceso 

isquémico que 

avanza a 

necrosis en la 

mucosa de la 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

No 

Sí 

0: No 

            1: Sí 
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pared intestinal 

generando un 

estado 

inflamatorio 

Complicaciones 

de la 

enterocolitis 

necrosante 

Alteración 

médica que se 

presenta 

durante el curso 

de una 

enfermedad o 

después de un 

procedimiento o 

tratamiento 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

No 

Sí 

0: No 

1: Sí 

 

 

 

Descripción de la obtención de la información y metodología requerida. 

 

Inicialmente se registrará el protocolo en el Comité de Evaluación de Protocolos de Investigación de Médicos 

Residentes del Hospital General de México, una vez aceptado se procederá a revisar los diagnósticos en la 

libreta de ingresos y egresos de la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), se elegirán los 

expedientes que cubran los criterios de selección para cada grupo (grupo 1: leche humana y grupo 2: fórmula 

infantil). Se procederá a llenar la hoja de recolección de datos con revisión de los expedientes (ver anexo 2), 

para recopilar la información en la hoja de cálculo de Excel y así poder ser analizada por el programa 

estadístico SPSS versión 21. Finalmente se compilarán los datos con el objetivo de elaborar la tesis de 

graduación de la especialidad de pediatría.  
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Flujograma  

 

 
 

 

 
Revisión de diagnósticos en 
libreta de ingresos y egresos 

UCIN 

 ¿Cumple los criterios de 
selección? 

 Sí 

 Revisión de expedientes  

 
Registro de variables en hoja 

de recolección de datos 
clasificando la información 

en 2 grupos 

 Se recopila información en 
Excel 

 Se analiza la información en 
SPSS 

 Se compilan los datos para la 
elaboración de tesis 

 No 

 Se excluye del protocolo 



 

 

                                           

                                                                                                                                        

 

12 

 

Análisis estadístico 

 

Se realizará análisis univariado con medidas de tendencia central y de dispersión para variables cuantitativas 

y frecuencias relativas para variables cualitativas. Para comparar la variable de resultado (complicaciones) en 

los dos grupos se empleará OR. Todas las estimaciones estadísticas se realizarán por medio del programa 

estadístico SSPS Versión 21.  

 

ASPECTOS ÉTICOS Y DE BIOSEGURIDAD  

 

Este protocolo será sometido al Comité de Evaluación de Protocolos de Investigación de Médicos Residentes 

del Hospital General de México, y no podrá iniciarse hasta que se obtenga su aprobación. De acuerdo al 

reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la salud en su artículo 17 se clasifica 

en la categoría I (investigación sin riesgo) que se trata de una investigación observacional retrospectiva en la 

que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas 

y sociales de los individuos que participan en el estudio, por lo que no se obtendrá consentimiento informado. 

Al manejar información retrospectiva (expedientes) se cumplen con los aspectos éticos de privacidad y 

confidencialidad. Los resultados obtenidos se utilizarán exclusivamente para fines académicos y de 

investigación. 

 

 

RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS 

 

Con los resultados de este estudio se pretende: 

● Relacionar el tipo de alimentación de inicio presencia complicaciones presentes en pacientes 

con enterocolitis necrosante en pretérmino con un peso menor a 1500 gramos permitirá incidir 

en futuras medidas preventivas. 

● Elaboración de tesis para graduación de la Especialidad de Pediatría. 
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RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS) 

 

Humanos Médico adscrito al servicio de pediatría. 

Médico residente de la especialidad de pediatría. 

Materiales Expedientes clínicos. Papel, computadora, excel, impresora, Word, SPSS 

Financiero

s 

Propios de la institución 

 

 

RECURSOS NECESARIOS  

 

No se requieren recursos financieros ni materiales adicionales. 
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RESULTADOS 

 

En esta investigación participaron 165 pacientes. Se halló que 37.58% (62 casos) consumieron leche humana, 

mientras que 62.42% (103 casos) fórmula infantil. (Tabla 1, Gráfica 1) 

 

Tabla 1 Distribución de alimentación al inicio 

ALIMENTACION AL INICIO Valor Frecuencia Porcentaje 

LECHE HUMANA 1 62 37.58 

FÓRMULA INFANTIL 2 103 62.42 

Total  165 100 

 

 
Figura 1 Distribución del tipo de alimentación de inicio en dos grupos, leche humana (37.58%) y leche de 
fórmula (62.42%).  
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Tabla 2. Distribución por género  

ALIMENTACIÓN DE INICIO Valor Frecuencia Porcentaje Femenino Masculino 

LECHE HUMANA 1 62 37.58 59.6% 40.3% 

FÓRMULA INFANTIL 2 103 62.42 47.5% 52.4% 

Total  165 100 100 100 

 

 
Figura 2 Distribución del género de pacientes. 52.12% de los pacientes con peso menor a 1500 gramos 
fueron del género masculino y 47.88% femenino. 
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Figura 3. Distribución por género en el grupo  Figura 4. Distribución por género en el grupo      

correspondiente a leche humana.     Correspondiente a fórmula infantil 

 

Del total de 165 pacientes, 47.88% (79 casos) fueron femeninos y 52.12% (86 casos fueron masculinos). (Figura 

2) 

En el grupo 1 (leche humana) el 59.6% fueron femeninos (37 casos) y 47.5 % masculinos (25 casos). El grupo 

dos se compuso de un 47.5% de casos femeninos (49 casos) y 52.4% de casos masculinos (54 casos). (Tabla 2, 

Figuras 3 y 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupo 1

Femenino Masculino

Grupo 2

Femenino Masculino
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En cuanto a los pacientes con enterocolitis necrosante se tuvo que 52.12% (86 casos) sí la presentaron en 

contraste con el 47.88% (79 casos) que no la manifestaron. (Tabla 3, Figura 5) De los 86 casos que presentaron 

enterocolitis necrosante 88.37% correspondía al grupo 2, alimentado con fórmula de inicio (Tabla 4, Figura 6). 

  

Tabla 3 Distribución de pacientes con enterocolitis necrosante 

ENTEROCOLITIS Valor Frecuencia Porcentaje 

NO 0 79 47.88 

SI 1 86 52.12 

Total  165 100 

 

 
Figura 5 Distribución de pacientes con enterocolitis necrosante. 52.12%, correspondiente a 86 
pacientes, de los recién nacidos con peso al nacimiento menor a 1500 gramos presentaron enterocolitis 
necrosante.  
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Tabla 4 Distribución de pacientes con enterocolitis necrosante de acuerdo con el tipo de alimentación 

ENTEROCOLITIS NECROSANTE Valor Frecuencia Porcentaje 

Fórmula infantil 2 76 88.37 

Leche humana 1 10 11.62 

Total  86 100 

 
 

 
Figura 6. Distribución de enterocolitis necrosante de acuerdo con el tipo de alimentación: Grupo 1 (leche 
humana) 11.62% y Grupo 2 (Fórmula infantil) 88.37%. 
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Los resultados del estudio indicaron que sólo 11.52% (19 casos) mostraron complicaciones, mientras que el 

88.48% (146 casos) restante no tuvo complicaciones médicas ni quirúrgicas (Tabla 5, Figura 7). 

De los 19 casos que presentaron complicaciones, el 89.47% (17 casos) correspondía al grupo 2, alimentado con 

fórmula infantil (Tabla 6, Figura 8).  

 

 

Tabla 5 Distribución de las complicaciones de la enterocolitis necrosante 

COMPLICACIONES Valor Frecuencia Porcentaje 

NO 0 146 88.48 

SI 1 19 11.52 

Total  165 100 

 

 
Figura 7 Distribución de la presencia de complicaciones de la enterocolitis necrosante. El 88.48% de los 
pacientes con ECN no presentaron complicaciones derivadas de la misma. 
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Tabla 6 Distribución de las complicaciones de la enterocolitis necrosante de acuerdo con el tipo de 
alimentación 

COMPLICACIONES Valor Frecuencia Porcentaje 

Leche humana 1 2 10.52 

Fórmula de inicio 2 17 89.47 

Total  19 100 

 

 

 

Figura 8 Distribución de la presencia de complicaciones de la enterocolitis necrosante de acuerdo con 
el tipo de alimentación: Grupo 1 (Leche humana) 10.52% y Grupo 2 (fórmula infantil) 89.47%. 
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En lo referente a la edad gestacional se halló una media de 30.21 semanas, con una desviación estándar de 

±3.05, así como un mínimo de 24 y un máximo de 36.4 semanas. (Figura 9) 

 

 
Figura 9 Distribución de la frecuencia en relación con la edad gestacional. 
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Los pacientes de este estudio mostraron un peso promedio al nacer de 1092.42 g con una desviación estándar 

de 259.74 g, y con un rango que fue desde el mínimo de 520 al máximo de 1480 g. (Figura 10). 

 

 

 
Figura 10 Distribución de la frecuencia en relación con peso al nacimiento. 
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Para determinar si el tipo de alimentación de inicio es un factor de riesgo en la presencia de complicaciones 

asociadas a enterocolitis necrosante en recién nacidos, se llevó a cabo un análisis de riesgo (Odds Ratio). En 

primer lugar, se generó la tabla de contingencia la cual nos muestra que las complicaciones en niños que 

consumieron leche humana fueron 1.2% en contraste con aquellos que fueron alimentados con fórmula infantil, 

los cuales fueron 10.3% (Tablas 7 y 8, Figura 11). 

 

Tabla 7 Tabla de contingencia que compara el tipo de alimentación de inicio y la presencia de 
complicaciones derivadas de la enterocolitis necrosante. 

 COMPLICACIONES Total 

NO SI 

ALIMENTACION_INICIO 

LECHE HUMANA 
Recuento 60 2 62 

% del total 36.4% 1.2% 37.6% 

LECHE DE FORMULA 
Recuento 86 17 103 

% del total 52.1% 10.3% 62.4% 

Total 
Recuento 146 19 165 

% del total 88.5% 11.5% 100.0% 

 

 

 
Figura 11 Distribución de la alimentación al inicio frente a las complicaciones derivadas de la ECN 
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Finalmente, el análisis mostró que existen 1.59 veces más riesgo de tener complicaciones de enterocolitis 

necrosante cuando la alimentación de inicio es leche de fórmula en pacientes pretérmino con peso al nacimiento 

menor a 1500 gramos (Tabla 8). 

 

Tabla 8 Estimación de riesgo (Odds Ratio) 

 Valor Intervalo de confianza al 95% 

Inferior Superior 

Razón de las ventajas para ALIMENTACIÓN 

DE INICIO (LECHE HUMANA / LECHE DE 

FÓRMULA) 

5.930 1.321 26.625 

Para la cohorte COMPLICACIONES = NO 1.159 1.052 1.277 

Para la cohorte COMPLICACIONES = SI .195 .047 .817 

N de casos válidos 165   
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DISCUSIÓN 

 

La enterocolitis necrosante es una enfermedad crítica del neonato y causa una alta mortalidad y morbilidad, por 

ello la importancia de detectar de manera temprana los factores de riesgos asociados para el desarrollo de este 

padecimiento, y así poder identificar al neonato de mayor riesgo e intervenir temprano en la prevención. 

 

Dentro de los factores de riesgo asociados con el desarrollo de enterocolitis necrosante en la literatura se halla la 

prematurez, observándose que predominó la edad gestacional menor de 29 semanas (4), esto se atribuye a las 

características intestinales de los recién nacidos prematuros y que, aunado a otras condicionantes como 

complicaciones obstétricas, tal el caso de preeclampsia, que comprometen aún más la integridad vascular del 

intestino (2). 

 

Según reportan Patole (13) y colegas en un metaanálisis que el empleo de un protocolo de alimentación 

estandarizado disminuye la incidencia de enterocolitis necrosante en 50 a 87%; sin embargo, llamó la atención al 

recopilar los datos y analizar los resultados, la proporción de los pacientes que iniciaron la alimentación con 

fórmula especial para prematuro, con volumen estandarizado correspondiente a menos de 20 ml.kg y que a pesar 

de los incrementos paulatinos se documentaron complicaciones intestinales. También se ha observado en la 

literatura que el ayuno prolongado, a pesar de apoyo con nutrición parenteral, predispone a desarrollar 

enterocolitis necrosante (17). La predisposición de estos niños pudiera explicarse por la inmadurez de su tracto 

gastrointestinal con función luminal limitada que conlleva una absorción parcial de carbohidratos y lípidos así 

como proliferación bacteriana, mayor permeabilidad de la mucosa e hipomotilidad.  

 

Existe un consenso general de que el empleo de leche materna es una de las estrategias más efectivas para 

prevenir el desarrollo de enterocolitis necrosante, ya que contiene factores inmunológicos (IgA, células inmunes, 

lactoferrina, prebióticos probióticos, etcétera). En el estudio realizado por Lucas, reporta que la leche materna 

disminuye el riesgo de enterocolitis necrosante de seis a diez veces (16). Sin embargo, es importante señalar que 

el efecto protector de la leche materna parece ser dependiente de la cantidad que recibe el prematuro. 

 

Las mejoras en el cuidado de los neonatos prematuros en las unidades de cuidados intensivos neonatales ha 

permitido sobrevivan más bebés prematuros, lo que hace cada vez más necesario identificar e implementar 

medidas de prevención de patologías propias de la prematurez como la enterocolitis necrosante, de esta manera 

se podría disminuir su incidencia. Conocer bien las características clínicas de estos bebés facilita el diagnóstico 
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y el hacerlo de manera más temprana. Establecer y unificar el tratamiento oportuno ayudará a evitar las 

complicaciones a corto y largo plazo asociadas a esta patología. 

 

Conforme a los objetivos planteados en esta investigación, observamos que el tipo de alimentación de inicio es 

un factor de riesgo para recién nacidos con peso menor a 1500 gramos en pacientes ingresados en la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General de México previo a enero 2022. Se identificó que los 

infantes alimentados con leche humana tienen 1.2% de complicaciones frente a al 10.3% de complicaciones en 

niños que consumieron fórmulas infantiles. 

 

La inquietud para realizar este trabajo surge como una necesidad de conocer nuestra realidad y hacer un ejercicio 

comparativo con otros reportes publicados. Nuestro reto es mejorar en cada punto que se observan debilidades 

y así poder establecer estrategias para intentar disminuir la morbimortalidad en los grupos vulnerables.  

 

El médico que atiende a los recién nacidos debe estar atento a los pacientes con diagnóstico de Enterocolitis 

Necrosante y así prevenir las complicaciones quirúrgicas. 

 

De acuerdo con la Asociación de Bancos de Leche Materna de Norteamérica, la leche humana heteróloga 

pasteurizada de donantes se procesa en los bancos de leche materna con 3 a 5 donantes para mantener una 

composición y calidad similar de la leche en todos los lotes (25). La mayoría de las donantes tienen bebés que 

han permanecido una larga cantidad de tiempo en las unidades de cuidados intensivos o bebés de término, por 

lo que han estado lactando durante semanas o meses. Debido a que el contenido de proteínas disminuye con el 

tiempo, el contenido medio de proteínas de la leche humana pasteurizada de donantes en lotes es menor que la 

de la leche humana producida para un prematuro, la ingesta adecuada de proteínas es esencial para los bebés 

prematuros dada su rápida tasa de aumento de peso y anabolismo, por lo que el contenido limitado de proteínas 

en la leche humana pasteurizada de donantes debe corregirse con la fortificación.  

Desde hace 113 años se fundó el primer banco de leche en Viena, durante los años ochenta el desarrollo de 

bancos de leche disminuyó, principalmente debido al aumento de las fórmulas artificiales y la aparición del VIH. 

Para la elección de la mujer donante debe realizarse inicialmente una entrevista personal para obtener datos 

sobre su estado de salud y sus hábitos de vida, posteriormente se descartan enfermedades que sean 

potencialmente transmisibles a través de la leche materna, como son el VIH, sífilis y hepatitis B y C, aunado a 

esto, no debe ser consumidora habitual de medicamentos que interfieran en la lactancia. Son criterios de 
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exclusión, tener una serología positiva, ser consumidora de drogas o tabaco, prácticas sexuales de riesgo y ser 

ovolactovegetariana estricta.  

Los profesionales de los bancos de leche deben facilitar los recipientes de almacenamiento correctamente 

rotulados, congelada a -20ºC y entregada en los quince días posteriores a la extracción. Tras este proceso se 

comprueba la seguridad de la leche donada y se analizan los macronutrientes para poder hacer una correcta 

distribución de acuerdo a las características del receptor. 

Los obstáculos que interfieren en el proceso son la distancia entre el domicilio y la falta de apoyo para amamantar 

por parte de las empresas en las que trabajan, así como el desconocimiento de los profesionales de atención 

primaria y la disminución de la cantidad de leche a medida que pasa el tiempo. 

Se sugiere recibir información antes del parto por medio de folletos, ya que se ha comprobado que esto genera 

curiosidad conllevando a la búsqueda de información de manera personal. Al tener conocimiento sobre los 

beneficios de la leche humana se genera un sentimiento de empatía, otro de los motivos es el exceso de leche, 

asociado al dolor, el altruismo y el miedo a que algún día un familiar necesite y no disponga de ello. 
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CONCLUSIONES 

 

La hipótesis del presente trabajo asociaba a la leche humana con un riesgo menor al 23.8% en comparación a la 

fórmula infantil en cuanto a la presencia de complicaciones asociadas a la enterocolitis necrosante, validada 

mediante una relación de probabilidades con la que se pudo concluir que existe un riesgo de presentar 0.195 de 

presentar complicaciones asociadas a enterocolitis en recién nacidos pretérmino con peso menor a 1500 que 

fueron alimentados con leche humana, en comparación con los recién nacidos pretérmino con peso menor a 1500 

gramos que fueron alimentados con fórmula infantil, quienes presentaron un riesgo de 1.159 veces, ya que el 

89.47% corresponde al grupo alimentado con fórmula infantil.  
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ANEXOS 

ANEXO 1. CRITERIOS DE BELL MODIFICADOS  

 

 

ESTADIO SIGNOS CLÍNICOS RADIOGRAFÍA 

IA Inestabilidad térmica, apneas, residuos biliosos, 

distensión abdominal, sangre oculta en heces 

Normal, leve distensión de asas 

IB Inestabilidad térmica, apneas, residuos biliosos, 

distensión abdominal, sangre fresca en heces 

Normal, leve distensión de asas 

IIA Inestabilidad térmica, apneas, residuos biliosos, 

distensión abdominal, sangre oculta o fresca en 

heces, ausencia de ruidos intestinales y 

sensibilidad abdominal 

Distensión de asa. Neumatosis 

intestinal 

IIB Inestabilidad térmica, apneas, residuos biliosos, 

distensión abdominal, sangre oculta o fresca en 

heces, ausencia de ruidos intestinales y 

sensibilidad abdominal, trombocitopenia o acidosis 

metabólica leve 

Distensión de asa. Neumatosis 

intestinal. 

Gas en la vena porta con/sin 

ascitis. 

IIIA Inestabilidad térmica, apneas, residuos biliosos, 

distensión abdominal, sangre oculta o fresca en 

heces, ausencia de ruidos intestinales y 

sensibilidad abdominal, trombocitopenia o acidosis 

metabólica leve, hipotensión, bradicardia, 

coagulación intravascular diseminada, insuficiencia 

respiratoria. 

Distensión de asa. Neumatosis 

intestinal. 

Gas en la vena porta con 

ascitis. 

IIIB Inestabilidad térmica, apneas, residuos biliosos, 

distensión abdominal, sangre oculta o fresca en 

heces, ausencia de ruidos intestinales y 

sensibilidad abdominal, trombocitopenia o acidosis 

metabólica leve, hipotensión, bradicardia, 

coagulación intravascular diseminada, insuficiencia 

respiratoria. 

Distensión de asa. Neumatosis 

intestinal. 

Gas en la vena porta con 

ascitis. 

Neumoperitoneo. 
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Anexo 2. Hoja de recolección de datos. 

 

Protocolo:   

LA ALIMENTACIÓN DE INICIO COMO FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES DE 

ENTEROCOLITIS NECROSANTE EN PRETÉRMINO CON PESO AL NACIMIENTO MENOR A 1500 

GRAMOS. 

 

Iniciales: ECU:  

Sexo                       1 = Femenino 

        2 = Masculino  

Edad gestacional:_____ semanas de gestación 

Peso al nacimiento:_____ gramos Apgar 1 minuto:   ____ 

Apgar 5 minutos: ____ 

 

Enterocolitis necrosante:  

0 = No 

1 = Sí 

Edad al diagnóstico de enterocolitis:____ días 

Ayuno prolongado (>72 horas) 

0 = No 

1 = Sí 

Alimentación de inicio 

1=Leche humana 

2=Fórmula infantil 

Alimentación parenteral 

0 = No 

1 = Sí 

Clasificación de Bell 

1=IA 

2=IB 

3=IIA 

4=IIB 

5=IIIA 

6=IIIB 

Factores relacionados a complicaciones de 

enterocolitis 

1= Indometacina 

2= Corioamnioitis 

3= Sepsis 

4= Alimentación durante transfusiones 

5= Anemia 

6= Inhibidor de bomba de protones 

7= Ninguno 

Tipo de complicaciones de la enterocolitis 

necrosante 

1= Síndrome de disfunción orgánica múltiple. 

2= Hemorragia hepática intraoperatoria  

3= Fístulas 

4= Abscesos 

5= Síndrome de intestino corto 

6= Estenosis 

7= Ninguna 

Muerte 

0 = No 

1 = Sí 

Complicaciones de la enterocolitis necrosante 

0 = No 

1 = Sí 
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