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RESUMEN

Introduccion: La enterocolitis necrotizante es la complicacion gastrointestinal mas frecuente en los
prematuros, se caracteriza por inflamacion y muerte celular en el revestimiento del intestino, de etiologia
multifactorial y con un alto grado de morbimortalidad, con una incidencia de 5-15%.

Objetivo: Investigar incidencia y factores de riesgo para enterocaolitis necrotizante en recién nacidos

prematuros.

Material y Métodos: Estudio Observacional, Comparativo, transversal, retrospectivo; se realizé en
el Hospital de la Mujer de Puebla de enero a diciembre del 2023. Se incluyeron recién nacidos hospitalizados
en UCIN, menores a 37 SDG, con una muestra de 100 RNP. Se utilizo estadistica descriptiva paramétrica,
se utilizé Chi cuadrada, andlisis de riesgo y analisis multivariado, una p igual o menor a 0.05 fue considerada
estadisticamente significativa. No se requirié consentimiento informado. Este estudio fue autorizado por el

comité de investigacion, con numero de registro HMN-016-2024

Resultados: En el afio 2023 se atendieron 3780 nacimientos, 989 fueron prematuros, con una
incidencia de prematurez del 26.1%. El 54% de los pacientes presentdé ECN. Se encontré mayor riesgo de
ECN asociado a los siguientes factores: La administracién de sucedaneo con 88.2% y menor porcentaje con
leche materna con un 27.3% (p 0.002), PCA con repercusién hemodinamica y el desarrollo de ECN OR 1.87
0.99-3.53 (p 0.020), asi como relacion entre la administracion de transfusiones de concentrados eritrocitarios
y el desarrollo de ECN (p=0.001). La administracién de probiéticos y el no desarrollo de ECN se report6 con
significancia estadistica OR 0.24 (0.12-0.48) IC 95%, p=0.001

Conclusiones: Uno de cada dos recién nacidos prematuros desarrolld6 ECN, el grado méas grave solo
represento el 3%. Solo a una quinta parte de los RNP se les alimentd con leche materna y solo a un tercio
se les indicé un probiético. Se comprobd estadisticamente que la PCA con repercusion hemodinamica, la
alimentacién con sucedaneo y las transfusiones fueron los principales factores de riesgo para el desarrollo
de ECN.
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INTRODUCCION

La enterocolitis necrotizante es la complicacion gastrointestinal que se presenta con
mayor frecuencia en los recién nacidos prematuros, con un alto grado de morbilidad y
mortalidad, con un reporte de incidencia de 5-15% y se caracteriza por inflamaciéon y

muerte celular en el revestimiento del intestino.

La patogénesis se considera multifactorial y ain no se define claramente, sin
embargo, uno de los principales factores implicados es la prematurez y es inversamente

proporcional a la edad gestacional y al peso al nacimiento.

Se han asociado otros factores de riesgo como la disbiosis microbiana, las
caracteristicas de la alimentacion y las alteraciones en el suministro de oxigeno a nivel
intestinal, mismas que pueden verse afectadas por diferentes causas en el periodo

prenatal y/o postnatal.

Durante los ultimos afios se ha avanzado en el diagnostico y manejo de la
enterocolitis, sin embargo, aun existen areas de gran controversia como el tiempo de
ayuno, el tipo de leche utilizada, la alimentacién tréfica, los incrementos de la via oral, el
uso de ciertos medicamentos como los antimicrobianos y los antiacidos y la administracion
de globulos rojos en relacién al volumen total y recuperacién de hemoglobina posterior a

la transfusion.

Asi que el conocimiento y la identificacion de todos estos factores y el
establecimiento de posibles mecanismos protectores como la administracién de leche
materna y probidticos, puede disminuir las complicaciones asociadas y de forma

secundaria la estancia intrahospitalaria.
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ANTECEDENTES GENERALES

La ECN es una patologia que se caracteriza por inflamacién y posteriormente
necrosis intestinal. Es un desafio para reconocer los factores de riesgo y la evolucion
clinica, ya que la mayoria de los datos clinicos que se presentan son inespecificos, no son
patognomonicos y su diagnoéstico suele ser dificil, ya que se produce un estado inflamatorio

intestinal en el recién nacido y puede provocar una via final comin de causas diferentes
(5).

En Estados Unidos 9.9% de los recién nacidos tienen una EG menor a 37 semanas,
lo que traduce en prematurez. La ECN es una de las principales causas de muerte y

complicaciones gastrointestinales en los pacientes pretérmino. Del 5 al 12% presentan
MBPN (<1500g) (6).

Durante la gestacion, a través de la placenta se realiza transferencia materna de
IgG y después del nacimiento a través de la leche humana, por lo que brinda proteccion a
los recién nacidos hasta que logren desarrollar de forma adecuada su sistema
inmunoldgico, por lo que en los recién nacidos prematuros se interrumpe esta
transferencia y en quienes no reciben alimentacion con leche materna, también presentan
un descenso de los niveles de IgG, incrementando el riesgo de trastornos inflamatorios
como ECN.

De esta forma, como consecuencias de la prematurez, se obtendra inmadurez
intestinal, lo cual provocard alteraciones de la motilidad y digestion, de la funcion de la
barrera intestinal y de la inmadurez intestinal, asociados a las alteraciones del ambiente
como disbiosis, tipo de alimentacion e hipoxia a nivel intestinal, seran los responsables de

la patogénesis de la enterocolitis necrosante.
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Los principales mediadores de inflamacion implicados son: factor de necrosis
tumoral alfa y las interleucinas 1,6,10,12 y 18, asi como el receptor de LPS y la expresion
del receptor TLR4. La ausencia de este tipo de receptor disminuye la probabilidad de
presentar ECN demostrado en estudio con animales. Al activarse provocara apoptosis de
los enterocitos sin lograr una reparacion de la mucosa y proliferacion de enterocitos,
posterior a estos eventos, causard degradacion de la mucosa y por consiguiente,
translocacion bacteriana.

En los recién nacidos prematuros, este receptor TLR4 se encuentra con niveles mas
altos que en los recién nacidos de termino, por lo que presentan mayor riesgo de
desarrollar ECN, esto aunado a factores ambientales estresantes que causen hipoxia, la
expresion de TLR4 se incrementa de forma positiva y al unirse con LPS, produce la
activacion de NF-Kb, lo cual traduce en una liberacion de citoquinas proinflamatorias,

desencadenando una respuesta inflamatoria masiva (5)
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Factores de riesgo

El principal factor de riesgo es la prematurez, con lo que se incrementa la mortalidad,
de hasta un 70-90% del total de los casos. Existen otras causas asociadas en paciente
casi al termino o de termino, como anomalias a nivel abdominal, del tracto intestinal o
alteraciones del flujo sanguineo intestinal, la asfixia, consumo de drogas durante la

gestacion, patologias maternas y/o lesiones cardiacas congénitas estructurales (5).

En el siguiente cuadro se muestra la clasificacion de todos los factores de riesgo

gue se han relacionado como causa de enterocolitis necrotizante.

Factores asociados con infeccion Factores asociados con el intestino-microbiota
-Corioamnionitis materna -Terapia antimicrobiana a largo plazo

-Ruptura prematura de membranas -Alteracién de la colonizacidn intestinal en el periodo neonatal
-Sepsis temprano.

-Infecciones bacterianas -Caracteristicas de la microbiota intestinal de la madre dependiendo

de la duracién de la gestacion.

-Alteracién de la colonizacién microbiana intestinal debido a
prematuridad, parto por cesarea o alimentacidn con férmula.
-Administracion de bloqueadores H2 que suprimen la acidez.

Factores somaticos Factores relacionados a la nutricién
-Peso bajo al nacimiento Alimentacién con férmula
-Edad gestacional al nacimiento Leche materna fortificada

-Restriccidn del crecimiento intrauterino
-Predisposicion genética

Factores asociados con hipoxia Factores asociados con perfusion tisular
-Persistencia del conducto arterioso -Hipotension arterial

-Transfusién de glébulos rojos -Hematocrito >46.6% y volumen corpuscular medio 114.35.
-Apgar <7 alos 5 minutos -Cardiopatias congénitas

-Apgar <6 al minuto, <7 alos 5 minutos y <8 a los 10 minutos -Persistencia de conducto arterioso

incrementa riesgo de mortalidad en ECN -Preeclampsia

-Resucitacion en la sala de partos -Flujo anormal prenatal de la arteria umbilical

-Ventilacidn asistida -Desprendimiento de placenta

-Niveles bajos de saturacién de oxigeno
-Isoinmunizacion

-Hemorragia Intracraneal > grado Il
-Altos niveles de lactato en sangre

Kaplina A, Kononova S, Zaikova E, Pervunina T, Petrova N, Sitkin S. Necrotizing Enterocolitis: The Role of Hypoxia, Gut Microbiome, and Microbial
Metabolites. Vol. 24, International Journal of Molecular Sciences. MDPI; 2023.
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Se considera multifactorial, aunque los principales factores implicados en la
patogénesis son la prematuridad, PBEG, RPM, disbiosis microbiana, las caracteristicas de
la alimentacion y alteraciones en el suministro del oxigeno a nivel intestinal como sepsis,

transfusion de hemoderivados, SDR y neumonia (5,7,8).

En el periodo neonatal, la transfusion de glébulos rojos es una terapia de soporte
importante. Aproximadamente el 40% de los pacientes pretérmino tienen un peso al nacer
de entre 1000-1500 gramos y mas del 90% es menor a los 1000 gramos (clasificados como
de bajo peso y muy bajo peso al nacer) reciben la administracion de al menos 1

concentrado globular durante su hospitalizacion. (9).

Se han descrito 4 hipoétesis sobre la probable relacién de la transfusion de glébulos
rojos como causa de enterocolitis: la presencia de anemia cronica y el mecanismo de
hipoperfusion y reperfusion, la reduccion del flujo sanguineo mesentérico causado por la
alimentacion enteral, la exposicion a mediadores biologicos activos y la alteracion de la
microcirculacion a nivel intestinal, asi como hipoxia tisular como causa secundaria al
almacenamiento, lo que incrementara la adhesion de los eritrocitos, agotando finalmente

el oxido nitrico (9).

Posterior al nacimiento y con el inicio de la alimentacion, puede influir en el
suministro de oxigeno a nivel intestinal. La administracion de oxigeno hacia los tejidos
depende de la hemoglobina, el tono vascular, la demanda de oxigeno de los tejidos y del
gasto cardiaco. Cuando se detecta una disminucion de hemoglobina, se activan
mecanismos de compensacion, que conducen a ajustes en la circulacién, como el
incremento de la presion intracardiaca, el gasto cardiaco, la perfusién capilar y el
incremento de la extraccion de oxigeno por los tejidos, sin embargo, ante anemia grave,
los mecanismos compensatorios pueden verse dafiados y encontrarse ante un estado de

hipoxia severa.

De esta forma, la microcirculacion intestinal se equilibra entre un estado dinamico
entre factores vasoconstrictores (catecolaminas y endotelinas) y mediadores

vasodilatadores (6xido nitrico) que puede verse alterado ante la administracién de gldbulos
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rojos, ya que hay un incremento de vasorreactividad, disminucion de oxido nitrico, lo que
genera una mayor fluctuacion de los niveles de oxigeno a nivel intestinal, finalmente
provocando una respuesta inflamatoria incrementada, por lo que incrementa el riesgo de
ECN (10,11).

Desde 1990 se ha demostrado que la administracion de leche humana (materna o
de donante) reduce el riesgo de enterocolitis, en comparacién con la férmula. Se ha
demostrado que su administracion en prematuros y de bajo de peso al nacer atenua el

proceso inflamatorio. (12)

La incidencia de ECN va de 6-10 veces mas en pacientes que son alimentados con
férmula en relacién a la administracion de leche materna. Estimula el peristaltismo y la
motilidad intestinal, se incrementa la secrecion de IgA, lactoferrina, hormona de
crecimiento y oligosacaridos, con lo que se lograr& la disminucion del grado de disbiosis
microbiana. Al contrario, con la férmula, en donde parece causar una alteracion en el
sistema intestinal, con mayor riesgo de proliferacion de bacterias que son potencialmente
patégenas como Clostridium y Proteobacterias, asi como una alteracion a nivel celular en
la estructura Lisosomal, provocando apoptosis, muerte celular y como udltima instancia,

enterocolitis, como se muestra en la siguiente imagen.

a b
LACTANCIA MATERNA ALMENTACION CON FORMULA LPS HIPOXIA
1 Endocitosis Excesiva Autofagia Excesiva

Autogafia apropiada
Endocitosis apropiada

Sobrecarga Lisosomal

Falla en la degradacion lisosomal

Lisosoma gigante

Degradacion Lisosomal

l Ruptura lisosomal Muerte celular

Homeostasis ECN

YamotoM.Alganabi M, Chusilp S, Lee D, Yazaki Y, Lee C, et al. Lysosomal overloading and necrotizing enterocolitis. Pediatric Surgery International. 2020
Oct 1;36(10):1157-65.
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El inicio de la alimentacion de forma temprana es seguro para los recién nacidos
prematuros y de bajo peso, mientras se encuentren clinicamente estables, sin embargo,
una vez que se inicia el estimulo se debe determinar los periodos de incremento y la
cantidad (12,13,14).

El tipo alimentacion es uno de los factores que mayormente se relaciona a
enterocolitis necrotizante, sin embargo, se ha demostrado que puede disminuir la
incidencia asociada a este factor de riesgo de acuerdo al tipo de leche y basandose en
protocolos institucionales de alimentacion, en donde no se recomienda el retraso del
estimulo enteral posterior a los 4 dias postnatales, ya que no reduce el riesgo de
enterocolitis, asi como en algunos estudios se ha documentado que tampoco hay
diferencias significativas en cuanto al incremento del aporte, considerado como lento a

<20mlkgdia y rapido mayor a >20mlkgdia (15)

Para tratar de cumplir los requisitos nutricionales, en muchas ocasiones es
necesario agregar fortificadores a la leche humana, que, aunque incrementan la
osmolaridad, se ha demostrado en estudios recientes que no incrementa la incidencia de

enterocolitis. (15).

La microbiota estd compuesta aproximadamente entre 10-100 trillones de células.
La disbiosis intestinal es una alteracion causada a nivel del microbioma, que como

consecuencia conduce a enterocolitis necrotizante. (16,17).

De forma general, el microbioma tiene 3 funciones principales, que son el
metabolismo, el desarrollo y maduracién del sistema inmunolégico y como protector hacia
ciertas patologias. Ademas, interviene en la fermentacién de productos no digeribles que
producen acidos grasos de cadena corta, como acetato, propionato y butirato, con lo que
se disminuye la permeabilidad intestinal, translocacién bacteriana e incremento de

inflamacion local. (17).

La colonizacion a nivel intestinal se hace de forma gradual, iniciando con
microorganismos del tipo anaerobios facultativos, hasta llegar a predominar la especie

bifidobacterium, lo que el nacimiento prematuro incrementa el riesgo de ECN. Esto, es de
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gran importancia, en relacion al tipo de colonizacion del tracto gastrointestinal, ya que a
diferencia de los recién nacidos a término, que son colonizados principalmente por
Streptococcus, Staphylococcus, Escherichia Coli, Lactobacillus y enterobacterias, los
recién nacidos prematuros tienen mayor porcentaje de anaerobios facultativos y reduccion
de anaerobios de tipo de Bifidobacterium y bacteroides y mayor cantidad de

microorganismos patégenos como Escherichia Coli, Staphylococcus, y Klebsiella (16).

El desarrollo del microbioma tiene dos fases, la primera es por el tipo de nacimiento,
vaginal o abdominal, en donde se ha comprobado que el nacimiento via abdominal
disminuye la cantidad de bacteroides y bifidobacterias y la segunda es por el tipo de
alimentacion, en donde la leche humana incrementa la cantidad de bifidobacterium y
menor cantidad de E. Coli, Clostridium difficile y bacteroides fragilis, por otro lado, la
alimentacion con formula puede alterar esta colonizacion, provocando colonizacion por

mayor nimero de anaerobios facultativos (16).

De acuerdo al tipo de microbioma, se da la estimulacion de los receptores TLR, que
puede ser activado por productos bacterianos y LPS de las bacterias gramnegativas, lo
gue posteriormente puede iniciar un proceso inflamatorio mediado por citocinas, causando

asi ECN en diferentes grados.

De esta forma es como la prematurez, los eventos relacionados a hipoxia, la
administracion de antibiéticos y medicamentos supresores de acido, asi como la
alimentacion con férmula, tienen un gran impacto en la modificacion del microbioma, lo que

predispone a disbiosis (18).

Aproximadamente un 30% de recién nacidos prematuros presenta retraso en el
cierre de conducto arterioso, por lo que, de acuerdo con el grado, se incrementard el flujo
a nivel pulmonar y un robo ductal, que traduce en hipoxia a nivel intestinal. Aunado a esto,
algunos de los tratamientos farmacologicos como la indometacina, provoca mayor
vasoconstriccion a nivel mesentérico, por lo cual el riesgo para enterocolitis se incrementa,
en tanto que con ibuprofeno y paracetamol el riesgo para desarrollar ECN es menor
(15,19).



Enterocolitis necrotizante en recién nacidos prematuros

DIAGNOSTICO, CLASIFICACION Y TRATAMIENTO

Inicialmente, ante la sospecha clinica se puede hacer uso de los estudios de

gabinete, como control radiogréafico, sin embargo, en muchas ocasiones, en estadios

tempranos no suelen presentar cambios. Los Unicos datos que son patognomonicos son

la neumatosis intestinal y el gas en porta, sin embargo, no siempre se observan y cuando

es asi, se presentan en etapas tardias de la enfermedad. Se puede hacer uso de pruebas

generales de laboratorios, sin embargo, tienen un valor predictivo positivo bajo para ECN

3)

Estadio

lla

b

lla

liib

Clasificacion

Sospecha

Sospecha
Confirmada
Leve

Confirmada
Moderada

Avanzada
(Severa con
preservacion de
intestino)

Avanzada (Severa con
perforacion
intestinal)

Signos
sistémicos
-Estrés perinatal
-Inestabilidad térmica
-Apnea

-Bradicardia

-Letargia

Mismos que la
Mismos que |

Mismos que lla
Acidosis metabdlica
Trombocitopenia
Mismos que llb
-Hipotension
-Bradicardia
-Apnea grave
-CID

-Acidosis mixta
-Neutropenia
Mismos que llla

Signos
abdominales

-Distensién abdominal
-Retencion géstrica
-Vomitos

-Sangre oculta en heces

Hematoquecia
Mismos que |
-Ausencia ruidos
intestinales
-Con/sindolorala
palpacién

Mismo que lla
-Acidosis metabdlica
-Trombocitopenia
Mismo que Ilb
-Signos de peritonitis
-Distensién abdominal
marcada

Mismos que llla

Signos
radiograficos
-Esta normal o leve
dilatacion de las asas
intestinales

-ileo leve

Mismos que la
Dilatacién de asas
fleo

Neumatosis
intestinal

Mismos que lla
Ascitis temprana

Mismos que llb
Ascitis prominente

Mismos que llla
Neumoperitoneo

Se puede hacer uso también de hemocultivos, que se reportan positivos Unicamente

en una cuarta parte de los pacientes, obteniéndose mas comunmente Escherichia Coli,

10
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Klebsiella Pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterobacter Cloacae, Clostridium perfringens y

Pseudomona aeruginosa.

La clasificacion es por medio de la escala de Bell, propuesta desde 1970,

actualmente modificada, con 3 estadios, leve, moderada y severa. (3,20).

En la mayoria de los casos, el manejo de la enterocolitis necrotizante es de soporte,
con apoyo de terapia intravenosa, reposo intestinal manteniéndose en ayuno y con
descompresion por medio de una sonda orogastrica, apoyo hemodinamico y nutricional
adecuado y muy frecuentemente con terapia antimicrobiana, con la intencién de evitar
mayores complicaciones. No se ha documentado un régimen en especifico, sin embargo,
normalmente se hace uso de antibidticos de amplio espectro, para cobertura de
microorganismos gramnegativos y anaerobios. Como ultima instancia y de acuerdo a la

gravedad, es la cirugia (5)

La etiologia de la enterocolitis es muy amplia, multifactorial, por lo que hasta la fecha
ha sido dificil establecer estrategias de prevencion, lo que se ha establecido con mayor
evidencia son protocolos institucionales de alimentacion, en donde se use la leche
materna, el menor uso de antibiéticos posibles, evitar los farmacos antiacido y el uso de

probidticos.

FACTORES PROTECTORES

Los componentes de leche materna que mayormente favorecen la proteccién contra
enterocolitis son los oligosacaridos, caseinas, triglicéridos, lisosimas, lactoferrina, factor de
crecimiento epidérmico y factor similar a la insulina, lo que en su mayoria tienen efectos

antimicrobianos, antivirales y antiinflamatorios (5,20)

Con el fin de evitar la disbiosis, también se ha descrito la administracion de

prebioticos y probioticos.

Los probidticos se pueden administrar via oral y se componen de una cepa o de

multiples cepas, teniendo mayor beneficio los multicepa. Las cepas mas utilizadas son
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Bifidobacterium, Lactobacillus y Saccharomyces boulardii, de forma individual o en
preparaciones multicepa, sin embargo, a pesar de su uso como prevencion de esta

entidad, aun se mantiene bajo estudio sobre su la seguridad de su administracion y

regulacion (21).
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En 2018, en un estudio realizado por Patel et al, concluy6 que la reduccién del flujo
sanguineo en la placenta incrementa el riesgo de enterocolitis, asi como el uso de
antibidticos sobre todo de forma prolongada, sin embargo, los resultados no fueron

estadisticamente significativos (4).

En un metaandlisis que se realizé en 2022 por Yan Su et al, en donde se incluyeron
52 estudios, con 48 estudios de casos y controles y 4 estudios de cohorte, se encontré que
el bajo peso y la prematurez son factores de riesgo para enterocolitis necrotizante en
relacion a un sistema digestivo inmaduro con funciones aun inadecuadas, como la funcion

inmunolégica.

En conclusion, se determinaron fatores de riesgo asociados la diabetes gestacional,
el bajo peso al nacimiento y ser pequefos para la edad gestacional, ruptura prematura de
membranas, sepsis, neumonia, sindrome de distrés respiratorio, malformaciones
cardiacas congeénitas y la transfusion de glébulos rojos. Asi mismo, los factores
protectores; la alimentacion mediante leche materna, administracion de probidticos y el

uso de glucocorticoides prenatales (7).

Stoll et al, analiz6 9575 recién nacidos con muy bajo peso al nacimiento y
extremadamente pequefos para la edad gestacional, registrando una incidencia del 11%
(22).

En un estudio multicéntrico prospectivo por Patel et al, se encontron que la anemia
grave (Hb 8 g/dl) o menos se relacioné a mayor riesgo enterocolitis, de la misma forma,
en relacién a los factores de riesgo, en un metaanalisis de Mohamed y Shah se concluyo
que posterior a 48 horas de la administracion de globulos rojos se incrementa el riesgo de

presentar enterocolitis. (11).

La etiologia de esta entidad es multifactorial y no es especifica, por lo que parte del
manejo se ha enfocado en medidas preventivas una vez posterior al hacimiento, una de

ella es la administracion de probidticos, en relacion a esto en Morgan et al realizé un
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estudio en donde incluyé recién nacidos prematuros, menores a 37 semanas y con un peso
menor a 2500 gramos, incluyendo un total de 15,712 pacientes, en donde se revisaron 63
ensayos clinicos, concluyendo que la administracion de probidticos versus manejo con
placebo, y con la combinacion de uno o méas cepas de Lactobacillus y Bifidobacterium, se

redujeron todas las causas de mortalidad, incluyendo la enterocolitis necrotizante (23).

En un estudio realizado en el Hospital de la Mujer de Puebla en el 2022 se report6
una incidencia del 10.3% de ECN en los recién nacidos prematuros a quienes se les
iniciaba leche materna + probiéticos en comparacion del 27.3% a quienes se les inici

sucedaneo + probioticos (26)

Miller et al, realizé un estudio en 2018 que incluy6 un total de 16,422 pacientes,
de menores de 28 semanas y menores a 1500 gramos, en donde se comparo la
alimentacion con leche materna y férmula, reportando que la alimentacién con leche
materna reduce el riesgo de enterocolitis (RR 0.51, 95%, CI 0.35, 0.76) (24).

En relacion a la alimentacion con formula versus leche humana donada, Quigley et
al, incluy6 pacientes prematuros menores de 37 semanas, en donde se encontré que la
alimentacion con férmula increment6 la ganancia ponderal y el perimetro cefdlico, sin
embargo, increment6 también el riesgo de presentar enterocolitis necrotizante (RR 1.87,
95% 1.23-2.85) (25).
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JUSTIFICACION:

La prematurez, actualmente conlleva multiples complicaciones y es esta la principal
causa de muerte en los primeros 5 afios de vida, posicionandose como uno de los
principales lugares, las complicaciones gastrointestinales, en este caso la enterocolitis, por
lo que es de gran importancia conocer su comportamiento para elegir el actuar, por lo que
esta investigacion esta destinada al estudio de la presentacion y los factores de riesgo

asociados a ECN.

Laincidencia de prematurez en el Hospital de la Mujer en el 2020 fue del 19.8%, ya
gue somos un centro de referencia, por lo que constantemente nos enfrentamos a las
complicaciones relacionadas a la prematurez, sin embargo, en nuestra unidad no
conocemos cudales son nuestros principales factores de riesgo para el desarrollo
especificamente de ECN. Este trabajo de investigacion nos permitirA conocer el
comportamiento de esta patologia e identificar cuales son los principales factores que se
asocian a esta entidad en nuestro hospital y si se comparte con lo reportado en la literatura,
para lograr asi, un manejo de forma integral, dirigido especialmente a un enfoque
preventivo, que, de esta forma, beneficiaria a nuestra poblacion de pacientes prematuros,
ya que nos permitiria brindar un manejo médico mas adecuado y en todo caso, la

disminucién de la incidencia en nuestros pacientes de riesgo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial se ha reportado que los nacimientos prematuros en el 2020 fueron
del 4-16%, siendo esta la causa de muchas de las complicaciones e incluso de una alta

mortalidad en este grupo de pacientes (2).

A pesar del tiempo de estudio de la enterocolitis necrotizante aln sigue siendo una
de las principales complicaciones asociadas a prematurez y peso bajo al nacimiento, ya
qgue la forma de presentacion es inespecifica y se asocia con muchos otros factores de
riesgo que se presentan a partir de la prematurez, por lo que las acciones preventivas

estan dirigidas en la etapa postnatal.

El Hospital de la Mujer de Puebla tiene una incidencia actual de recién nacidos
prematuros de 26%, sin embargo, no se cuenta con estudios donde se halla investigado la
incidencia de ECN en estos pacientes, asi como, no sé conocen los factores de riesgo que
se derivan de las terapias y protocolos de manejo del recién nacido prematuro en nuestra

UCIN, todo ello nos llevé a plantearnos la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cudl es laincidencia y factores de riesgo para enterocolitis necrotizante en

recién nacidos prematuros de la UCIN?
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OBJETIVO GENERAL

Investigar la incidencia y factores de riesgo para enterocolitis necrotizante en recién

nacidos prematuros de la UCIN.

1)

2)

3)

4)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar las principales variables demogréficas: peso, edad gestacional, sexo,
Apgar, estado nutricional.

Determinar los factores de riesgo prenatales para ECN como: corioamnionitis, RPM,
asfixia perinatal, DPPNI, toxicomanias, preeclampsia.

Describir la evolucion y estadio ECN en los recién nacidos ingresados al estudio
como son el tiempo de ayuno, tipo de alimentacion, estancia hospitalaria,
transfusiones, presencia de conducto arterioso y uso de probidticos.

Correlaciones en busqueda de factores de riesgo.
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MATERIAL Y METODOS

Este estudio por sus caracteristicas se considera Observacional, Comparativo,
transversal, retrospectivo y homodémico; se realizé en el Hospital de la Mujer de Puebla,
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, durante el periodo de enero a diciembre del
2023. El grupo de estudio estuvo conformado por recién nacidos hospitalizados
tnicamente en la UCIN, quienes cumplieron con los criterios de inclusion: ser recién
nacidos prematuros menores de 37 SDG y se excluyeron a quienes presentaran
comorbilidades con afectacion abdominal como gastrosquisis y onfalocele, perforacion
intestinal y/o gastrica por una causa diferente y se eliminaron pacientes de los que no se

contara con expediente completo.

Se analizaron variables demogréaficas como: peso, edad gestacional, genero y
estado nutricional. Y variables con relacion a los antecedentes perinatales como: Apgar

corioamnionitis, RPM, asfixia perinatal, DPPNI, toxicomanias, preeclampsia.

Se analizaron variables en relacion con el diagnéstico de enterocolitis necrotizante
como edad gestacional al diagnostico, dias de vida y grado. Asi como caracteristicas de
alimentacion, administraciéon de medicamentos, persistencia de conducto arterioso, y

necesidad de transfusion de concentrado eritrocitario.

Se realizd un formato para recoleccién de datos y se reviso el censo de ingreso a
UCIN del aflo 2023, de donde, se seleccionaron todos los pacientes prematuros
ingresados, posteriormente se llevd a cabo la revision de los expedientes médicos en el

archivo del Hospital de donde se obtuvieron los datos y se llendé la hoja de recoleccion.

Los datos fueron capturados en hoja de Excel y posteriormente analizados en
programa SPSS version 25, se utilizé estadistica descriptiva paramétrica asumiendo una
distribucion normal de los datos. En variables numéricas se reportaron valor minimo,
maximo, promedios y desviacion estandar, para variables nominales Chi cuadrada, asi

como analisis de riesgo, por ultimo, se realizo analisis multivariado, una p igual o menor a
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0.05 fue considerada como estadisticamente significativa. Los resultados se presentaron
en cuadros y graficas.

El presente estudio de investigacion siguio los lineamientos éticos establecidos por
lo principios basicos de la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,
informe Belmont, Ley General de salud en materia de investigacion para la salud y el
Reglamento para la investigacion en seres humanos capitulo VI (articulo 59 y 60). Por el

tipo de estudio no es necesario realizar consentimiento informado.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se atendieron 3780 nacimientos, con una incidencia
de prematurez de 26.1%. (989/3780), 8 a 10 % mas que lo reportado en el 2022 y 2023

respectivamente. 100 RN prematuros fueron ingresados al estudio y 28 fueron eliminados

por expediente incompleto y/o defuncion
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Tabla 1. Variables demograficas

n=100 %
Genero
Masculino 57 57%
Femenino 43 43%
Peso
<1000g 13 13
1000-1250¢g 52 52
1251-1500g 21 21
1501-2000g 13 13
>2000g 1 1
Edad gestacional
<28 SDG 7 7
28-31.6 SDG 55 55
32-33.6 SDG 22 22
34-36.6 SDG 16 16
Estado nutricional al
ingreso
Peso adecuado 77 77
Peso bajo 16 16
Peso grande 7 7

En cuanto al género hubo discreto predominio del masculino con 57%, la edad
gestacional mas frecuente fue RN de 28 a 31.6 SDG con un 55%, en cuanto al peso, hubo
predominio de los recién nacidos con peso de 1000-1250 g con 52%, el 77% de los recién
nacidos tuvo un adecuado peso para la edad gestacional al nacimiento. La edad
gestacional minima fue de 26 SDG, maxima de 36.6 SDG y DE 2.4.
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Tabla 2. Antecedentes Prenatales

n=100 %

Patologia Materna

Si 35 35%

No 65 65%
Tipo de patologia

Diabetes 5 14.2%

Hipertension arterial 7 20%

Toxicomanias 2 5.7

DPPNI 2 5.7

Preeclampsia 19 54.2

Total 35 100%
Ruptura prematura de
membranas

Si 25 25

No 75 75
Corioamnionitis

Si 1 1

No 99 99
Via de nacimiento

Vaginal 21 21%

Abdominal 79 79%
Maniobras de reanimacién Basica 46 46%

Avanzada 54 54%
Asfixia Perinatal Si 6 6%

No 94 94%

Dentro de los antecedentes perinatales se encontré que el 35% de las madres
tenian alguna patologia previa, como preeclampsia en un 54.2% (19/35), hipertensién
arterial sistémica 20% (7/35) y diabetes un 14.2% (5/35). El 25% de las madres tuvo ruptura

prematura de membranas y solo el 1% presentd con corioamnionitis.
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Tabla 3. Variables analizadas como factores de riesgo o proteccion para ECN

n=100 %

Tipo de alimentacion

No especificado 48 48%

LM 22 22%

LHP 13 13%

Sucedaneo 17 17%
Rango de volumen de inicio

<12 ml 13 13%

12-15 ml 58 58%

16-20ml 18 18%

>20 ml 11 11%
Antibiotico

Si 100 100%

No
Cafeina

Si 53 53%

No 47 47%
PCA Si 32 32%

No 68 68%
PCA Con repercusion 26 81.2%

Sin repercusion 6 18.8%
Transfusiones Si 37 37%

No 63 63%
Probioticos Si 36 36%

No 64 64%

Se analizaron variables que describen el tipo de alimentacién de los recién nacidos, el
volumen de inicio de via enteral, asi como otras condiciones que pudieran influir en el
desarrollo de ECN, se encontro que al 22% de los recién nacidos se les inicié alimentacion
con leche materna y al 17% con sucedaneo, el 58% de los recién nacidos inici6

alimentacion con volumenes de 12 a 15 mlkgdia y solo el 11% lo inicié con volumen mayor
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a 20mlkgdia. Otras variables investigadas, se observo que todos los recién nacidos de este
estudio tuvieron algun tipo de antibiético durante su hospitalizacion, el 53% recibié cafeina,
el 32% tuvo diagnéstico de PCA y de estos el 81.2% fue con repercusion hemodinamica,
el 37% de los recién nacidos recibié por lo menos un concentrado eritrocitario durante su

estancia hospitalaria. Solo al 36% de los recién nacidos se le indicé probidticos.

INCIDENCIA Y CLASIFICACION DE ECN

La frecuencia de enterocolitis necrotizante en este estudio fue de 54% (54/100), es decir,

1 de cada 2 RNP desarroll6 algun grado de ECN en nuestra UCIN. La incidencia
aproximada fue de 54.6 por cada 1000 RNV prematuros o de 14.2 por cada 1000NV tanto
prematuros como no prematuros. El grado de ECN mas frecuente fue ECN | A 25% seguida
de la ECN IB 20%.

GRADO ECN

50 46%

40

30

Frecuencia

20

SINECN 1A B A ne
GRADO ECN

Grafica 1. Grados de ECN

24



Enterocolitis necrotizante en recién nacidos prematuros

FACTORES DE RIESGO PARA ECN EN NUESTRA UNIDAD

Tabla 4. ECNy tipo de alimentacion

No Leche LHP Sucedaneo Total
Especificado materna
ECN
Si 25 6 8 15 54
52.1% 27.3% 61.5% 88.2% 54%
No 23 16 5 2 46
47.9% 72.7% 38.5% 11.8% 46%
Total 48 22 13 17 100

Analisis Chi cuadrada, p 0.002

En cuanto al tipo de alimentacion, se encontré mayor riesgo de enterocolitis con LHP y
Sucedaneo en un 61.5% y un 88.2% en comparacion con los alimentados con leche
materna que solo desarrollaron 27.3% esta complicacion lo cual es estadisticamente

significativo (p 0.002).

ECN Y TIPO DE ALIMENTACION

52.1%

ECN

k]
e}

ECN

NO ESP LECHE LHP SUCEDANEO
MATERNA

TIPO DE ALIMENTACION

Grafica 2. ECN y tipo de alimentacion
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Tabla 5. ECNy tipo de alimentacion

No Leche LHP Sucedaneo Total
Especificado Materna
Grado Sin 23 16 5 2 46
de ECN ECN 47 .9% 72.7% 38.5% 11.8% 46%
1A 12 3 3 7 25
25% 13.6% 23.1% 41.2% 25%
B 8 3 2 7 20
16.7% 13.6% 15.4% 41.2% 20%
A 3 0 3 0 6
6.3% 0% 23.1% 0% 6%
B 2 0 0 1 3
4.2% 0% 0% 5.9% 3%
Total 48 22 13 17 100
100% 100% 100% 100% 100%

Analisis Estadistico Chi cuadrada p 0.002

Se correlaciond los grados de ECN con los tipos de alimentacion se observd que la
administracion de leche materna disminuye el grado leve de ECN y no se present6 ningun
caso grave. Por otro lado, se observd mayor frecuencia de ECN IA y IB con la

administracion de sucedaneo, asi como en su forma mas grave (p 0.002)
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Se encontr6 relacion estadisticamente significativa entre PCA con repercusion
hemodindmicay el desarrollo de ECN (OR 1.87 IC 95% 0.992-3.53 p= 0.020).

Tabla 6. PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO Y ECN

SIN PCA PCA CON PCA SIN Total
REPERCUSION REPERCUSION
HEMODINAMICA HEMODINAMICA

ECN

Si 32 20 2 54
% 47.1% 76.9% 33.3% 54%
No 36 6 4 46
% 52.9% 23.1% 66.7% 100%
Total 68 26 6 100

Andlisis Chi cuadrada, p 0.020

ECNY PCA
40 ECN

52.9% Osi
Eno

ECN

SINPCA PCA CON PCA SIN
REPERCUSION H REPERCUSION
PCA CON REPERCUSION

Grafica 3. ECN y PCA
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En relacién a PCA con los grados de ECN se encontrd que los recién nacidos con

diagnostico de PCA con repercusion hemodinamica presentaron las formas moderadas y
graves de ECN.

Tabla 7. ECN 'y PCA

Sin PCA PCA CON PCA SIN Total
REPERCUSION REPERCUSION
HEMODINAMICA HEMODINAMICA
Grado Sin 36 6 4 46
de ECN ECN 52.9% 23.1% 66.7% 46%
IA 17 7 1 25
25% 26.9% 16.7% 25%
IB 10 9 1 20
14.7% 34.6% 16.7% 20%
A 4 2 0 6
5.9% 7.7% 0% 6%
B 1 2 0 3
1.5% 7.7% 0% 3%
Total 68 26 6 100
100% 100% 100% 100%

Andlisis Chi cuadrada, p 0.020.
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Tabla 8. ECN y Transfusiones
Se encontro relacion estadisticamente significativa entre la transfusion de concentrados
eritrocitarios y el desarrollo de ECN (OR 2.65 IC 95% 1.39-5.02 p=0.001).

Transfusiones Transfusiones Total
Sl NO

ECN
Si 28 26 54
% 75.7% 41.3% 54%
No 9 37 46
% 24.3% 58.7% 46%
Total 37 63 100

Andlisis Chi cuadrada p 0.001
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Grafica 4. ECN y Transfusiones
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Se analizo la relacion entre transfusiones y el grado de ECN, se observo que los
pacientes a los que, si se les transfundio, presentaron todos los grados de ECN, sobre
todo moderado y grave, ECN 1lIB en un 8.1% y IIA un 10.8%, y los pacientes a los que no

se les transfundio unicamente presentaron ECN I1A un 3.2% vy el resto ECN leve, p=0.001

Tabla 9. ECNy Transfusiones

TRANSFUSIONES Total
Sl NO
Grado Sin 9 37 46
de ECN 24.3% 58.7% 46%
ECN
1A 9 16 25
24.3% 25.4% 25%
IB 12 8 20
32.4% 12.7% 20%
A 4 2 6
10.8% 3.2% 6%
B 3 0 3
8.1% 0% 3%
Total 37 63 100
100% 100% 100%

Analisis Chi cuadrada p 0.001

30



Enterocolitis necrotizante en recién nacidos prematuros

El uso de probioticos previno significativamente el desarrollo de ECN, ya que, el

77.8% de los RNP qué tomaron probidticos no desarrollaron dicha complicaciéon, OR .243
(IC 95% 0.123- 0.481 p= 0.001)

Tabla 10. ECN y probiéticos

50

PROBIOTICOS Total
S NO
ECN
Si 8 46 5
% 22.2% 71.9% 54%
No 28 18 46
% 77.8% 58.7% 46%
Total 36 64 100
100% 100% 100%
Andlisis Chi cuadrada p 0.001, analisis de riesgo (OR)
ECN Y PROBIOTICOS
ECN
Eno

ECN

40

30

20

77.8%

USO DE PROBIOTICOS

Grafica 5. ECN y probioticos
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Finalmente, se realizo un analisis multivariado en busqueda de otros factores de riesgo

para el desarrollo de ECN asumiendo una correlacion significativa cuando la p fue < 0.05

Factores p valor
ECN
Edad gestacional 0.18
Patologia materna 0.32
Corioamnionitis 0.35
RPM 0.81
Tipo de reanimacién 0.73
Volumen de inicio 0.07
Cafeina 0.33
Asfixia perinatal 0.21
Hb pre-transfusional 0.49
Hb post-transfusional 0.70
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DISCUSION

En nuestro estudio realizado en el 2023 se encontrd una incidencia de prematurez
del 26.1%, observando un incremento en relacién con los afios previos, en el 2018 fue de
17.9% y en el 2020 del 19.8%, con incremento del 6-8%, incluso por arriba de la reportada

a nivel internacional por la OMS, que fue del 4-16%.

Se conoce que el principal factor de riesgo para ECN es la prematurez, que
corresponde en un 70-90% de los pacientes que presentan ECN y posteriormente el peso
bajo al nacimiento (5). En un metaandlisis que se realizé por Yan Su y cols. se observé
gue el peso bajo al nacimiento y la prematurez fueron considerados como factores de
riesgo para ECN, con una p <0.05 para ambos, |lo contrario a lo reportado en nuestro
estudio, en donde si se observé una tendencia de ECN a menor edad gestacional y menor
peso, sin embargo, en nuestra investigacion no se encontrg relacion estadisticamente

significativo p 0.18 y 0.07 respectivamente.

Otro de los factores mas comunmente asociado al desarrollo de ECN, es el inicio
de la alimentacion enteral de acuerdo con el volumen, ya que algunos institutos cuentan
con protocolos de alimentacion para los recién nacidos prematuros, en donde se refiere
que ciertos pacientes pueden verse beneficiados con este tipo de herramientas (15). En
una revision de Cochrane en 2013 se analizd la alimentacion trofica en relacion a
volumenes mayores a 24mlkgdia en donde no se encontrd significancia estadistica (RR
1.07; 95% CI 0.67-1.70) (26) similar a nuestro estudio, donde comprobamos que el
volumen de inicio de la via enteral no estuvo relacionado con el desarrollo de ECN en los
recién nacidos ya que el volumen de inicio no se report6 estadisticamente significativo, por

lo que no se considera un factor de riesgo para ECN.

Desde 1990 la alimentacién con leche materna o donada ha demostrado que reduce
el riesgo de ECN en comparacion con los sucedaneos, por lo que se recomienda la leche
materna sobre todo en recién nacidos prematuros y/o con bajo peso al nacimiento, ya que

atenla la respuesta inflamatoria sistémica mediada por los receptores de tipo Toll 4.
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En algunas ocasiones no hay suficiente producciéon de leche materna y una opcion
es administrar leche donada, sin embargo, el proceso de pasteurizacién podria disminuir
algunos de los beneficios protectores (12). En nuestro estudio se reportd que Unicamente
al 22% de los pacientes se les logro alimentar con leche materna, de estos el 27.3%
presentaron ECN, en relacién con el sucedaneo, en donde al 88.2% de los recién nacidos

gue se les aliment6 con férmula presentaron ECN, con una p 0.002.

Similar a un estudio realizado por Chowning y cols en 2016, quien reporté que la
administracion de leche materna o leche donada, disminuy6 significativamente el riesgo
de ECN, de un 13.5% a un 3.4% (p<0.001) (27). De igual forma, en unarevisién sistematica
en el 2020 por Altobelli y cols, se report6 que, en 18 estudios observacionales, se realizé
la comparaciéon entre la administracion de leche materna versus férmula, en un total de
6,405 recién nacidos, encontrandose una reduccion del riesgo de ECN (RR=0.45 IC 0.35-
0.62, p <0.001) (28).

Como se ha podido observar en nuestro estudio, fue menor el porcentaje de ECN
en los pacientes alimentados con leche materna, sin embargo, en el 48% de los casos no
se especificd en el expediente el tipo de alimentacion administrada y al ser un estudio
retrospectivo no es posible investigarlo, por lo que con estos resultados se puede
establecer una oportunidad de mejora en las indicaciones médicas y notas de enfermeria

para lograr un adecuado llenado del expediente clinico.

Sharif S y colaboradores, en un estudio de Cochrane en el 2023, que incluy6 a
11,156 recién nacidos prematuros menores de 32 semanas y con peso bajo al nacer,
demostré que la administracion de probiodticos se asocié a una reduccién del riesgo de
ECN (RR 0.54, 95% CI 0.46-0.65), en donde se reportd el uso de Bifidobacterium spp,
Lactobacillus spp o Saccharomyces boulardii, de forma individual o en preparacion
multiple. Debido a la evidencia reportada, se han sugerido diferentes esquemas de uso,
por la Asociacion Americana de Gastroenterologia, la Asociacion Americana de cirugia
pediatrica y la Sociedad Europea de gastroenterologia, hepatologia y nutricién pediatrica.
En nuestro estudio, solamente al 36% de los pacientes se les administré algun tipo de

probidtico, con cepas Bifidobacterium lactis (69.45%) y una mezcla de Bifidobacterium
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lactis y Lactobacillus rhamnosus (30.55%) en donde se encontré que su administracion
disminuye el riesgo de ECN, ya que el 77.8% de estos pacientes no presentaron ECN (OR
0.24 IC 95% 0.123-0.481 p=0.001) (29).

Algunas cardiopatias congénitas se conocen como factores de riesgo para el
desarrollo de ECN, ya que pueden presentar una distribucion anormal del flujo sanguineo,
con una disminucion del suministro al mesenterio y liberacién de una gran cantidad de
radicales libres, que median la reperfusion, una de ella la persistencia del conducto
arterioso, en donde, ademas, el flujo sanguineo también se puede ver modificado de
acuerdo al tratamiento farmacoldgico ya que causan vasoconstriccion (7). En nuestro
estudio, al 32% de los recién nacidos prematuros se les diagnostic6 PCA, en donde el
81.2% se clasificd con repercusion hemodinamico y de estos pacientes el 76.9% desarrollo

enterocolitis, considerandose como factor de riesgo, con una p 0.020.

En los recién nacidos prematuros, se conoce que al nacimiento tienen niveles mas
bajos de Hb que los recién nacidos de termino y que también tienen mayores pérdidas.
Hasta el momento no se conoce cual es él mejor momento para la administracion de
glébulos rojos, se consideran: los niveles de Hb, la edad posnatal y la necesidad de apoyo
ventilatorio, sin embargo, las tendencias actuales sugieren practicas de transfusién mas

restrictivas, con niveles de Hb cada vez mas bajos (11).

La etiologia de la ECN es multifactorial, sin embargo, hay 2 factores de riesgo
reportados aun con resultados contradictorios en el papel de la ECN, la anemia y la
administracion de glébulos rojos. En un estudio realizado por Patel y cols. en el 2016, se
encontrd que la anemia severa, considerada con Hb <8, se consideré como factor de riesgo
para ECN (OR 5.99 IC 95% 2.00-18.0 p 0.001) y no la transfusion de globulos rojos (OR
0.441C 95% 0.17-1.12 p 0.09.

En nuestro estudio se encontré que al 37% de los pacientes se les transfundieron
concentrados eritrocitarios, de los que cuales el 75.7% presentaron ECN, asociandose a
sus formas graves, ya que los 3 pacientes que presentaron ECN grado I, tienen

antecedente de transfusion (p 0.001). También se reporté estadisticamente significativo el
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namero de transfusiones con ECN (p 0.00). Los niveles de hemoglobina pre y
postransfusionales, en este estudio no tuvieron significancia estadistica p 0.49 y 0.70,
respectivamente, por lo que se sugiere que aun se requieren mas estudios para decidir

cudéles son las mejores préacticas para este grupo de pacientes.

También se realiz6 un analisis multivariado en la busqueda de otros factores de
riesgo para ECN que han sido reportados en la literatura, en donde se analiz6 la edad
gestacional, patologias maternas, corioamnionitis, RPM, tipo de reanimacién, volumen de
inicio de la via enteral, cafeina, asfixia perinatal, hemoglobina pre y postransfusional, sin

embargo, en ninguna se evidencio significancia estadistica.
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CONCLUSIONES

La incidencia de prematurez en el Hospital de la Mujer se ha incrementado

ano con ano, alcanzando el 26% en el 2023.

Uno de cada dos recién nacidos prematuros desarrollo algun grado de ECN

en este estudio.
Afortunadamente el grado mas grave de ECN (Il b) solo represent6 el 3%.

Solo a una quinta parte de los RNP se les logré iniciar alimentacion con leche

materna.
Solo a un tercio de estos recién nacidos les fue indicado un probidtico.

Deigual forma 3 de cada 10 de estos recién nacidos presenté PCA y de estos

el 81.2% con repercusion hemodinamica.

Se logré6 comprobar estadisticamente que la PCA con repercusion
hemodinadmica, la alimentacion con sucedaneo de leche materna, asi como
el uso de transfusiones fueron los principales factores de riesgo para el

desarrollo de ECN en recién nacidos prematuros atendidos en nuestra UCIN.

Es de gran importancia la identificacion de pacientes que presentan mas
riesgo de presentar ECN para tomar medidas adecuadas de prevencion y
disminucién de riesgo de complicaciones asociadas. En este caso, el uso de
probidticos, qué, aunque ya se conocen los beneficios de su uso, como la
disminucién del riesgo de ECN, en este estudio, Unicamente se indicd en un
tercio de los pacientes. Otro factor ya conocido que influye para el desarrollo
de ECN y gque es modificable, es el tipo de alimentacion, por lo que otra forma
de prevencion para ECN a tomar en cuenta es la alimentacién con leche
materna y disminuir dentro de lo posible el uso de sucedaneo de leche

materna.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre Expediente Genero:
Antecedentes:
Via de nacimiento: Edad gestacional al nacimiento: Apgar:

Peso al nacimiento:
Patologias maternas: Diabetes/Hipertensién/Consumo de drogas/Desprendimiento de placenta

Corioamnionitis: RPM: SI / NO Tiempo:

Reanimacion neonatal: Maniobras basicas: Maniobras avanzadas:
Diagndstico de enterocolitis:
Edad gestacional postconcepcional: Dias de vida: Grado:

Dias de estancia intrahospitalaria:

Factores de riesgo asociados:
Alimentacion:
Tiempo de ayuno: Edad de inicio de alimentacién: Aporte inicial:

Tipo de leche administrada:

Medicamentos:

Antibidticos: SI / NO Antidcidos: SI / NO Probidticos: SI/NO Edad deinicio:
Persistencia del conducto arterioso

Edad al diagnostico: Repercusién hemodinamica: Sl / NO

Tratamiento:

Transfusiones:

Edad: Cantidad de concentrados eritrocitarios:

Hemoglobina previa: Hemoglobina posterior:
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