Factores de Riesgo Asociados a Enterocolitis Necrosante en Recién Nacidos Prematuros
Hospitalizados en Ucin del Hospital Universitario Erasmo Meoz Entre el Periodo de enero
de 2021 a enero de 2022

Risk Factors Associated with Necrotizing Enterocolitis in Premature Newborns
Hospitalized in Ucin of the Erasmo Meoz University Hospital between January 2021 and

January 2022,

Rojas Garzon Lilibeth, Medico Interno, HUEM

Gelviz Bautista Maria Stefany, Medico Interno, HUEM

Meléndez Molina Maria José, Medico Interno, HUEM

Resumen— La enterocolitis necrosante se define como un
sindrome agudo y grave de necrosis intestinal, de etiologia
multifactorial, caracterizado por edema, ulceracién y necrosis
de la mucosa intestinal y sobreinfeccion de la pared ulcerada.
El objetivo es Determinar los factores de riesgo asociados a
enterocolitis necrosante en recién nacidos prematuros en el
hospital universitario Erasmo Meoz entre el periodo de enero
de 2021 a enero de 2022. Obteniendo los siguientes resultados
Alimentacién enteral en 100%, recién nacidos pretérmino
70,5%, sepsis 70,5%, cateterismo umbilical 70,5%, uso de
vasopresores en el 29.5%, hipotension 35.2%, ventilacion
mecénica 82,3%. Concluyendo La prevalencia de la de
enterocolitis necrosante en recién nacidos prematuros en el
Hospital Universitario Erasmo Meoz entre el periodo de enero
de 2021 a enero de 2022 fue de 0,162% con una poblacion de
nacidos vivos en este periodo fue de 10.499 segln el DANE.

Palabras claves: Enterocolitis Necrotizante, UCIN,
Interleucina, Crecimiento Epidérmico, Necrosis Tumoral.

Abstract— Necrotizing enterocolitis is defined as an acute
and severe syndrome of intestinal necrosis, of multifactorial
etiology, characterized by edema, ulceration and necrosis of
the intestinal mucosa and superinfection of the ulcerated wall.
The objective is to determine the risk factors associated with
necrotizing enterocolitis in preterm newborns at the Erasmo
Meoz University Hospital between January 2021 and January
2022. The following results were obtained Enteral feeding in
100%, preterm newborns 70.5%, sepsis 70.5%, umbilical
catheterization 70.5%, use of vasopressors in 29.5%,
hypotension 35.2%, mechanical ventilation 82.3%. The
prevalence of necrotizing enterocolitis in preterm newborns
at the Erasmo Meoz University Hospital between January
2021 and January 2022 was 0.162% with a population of
10,499 live births in this period according to DANE.

Key words: Necrotizing Enterocolitis, NICU, Interleukin,
Epidermal Growth, Tumor Necrosis.

I. INTRODUCCION

La enterocolitis necrosante (ECN) es la causa més frecuente
de enfermedad gastrointestinal adquirida y emergencia
quirdrgica en el neonato; afecta predominantemente al
pretérmino con muy bajo peso al nacer. A pesar de ser una
entidad conocida desde hace méas de 100 afios, su etiologia
sigue siendo desconocida, lo que hace muy dificil su
prevencion. La isquemia, el hipercrecimiento bacteriano y la
respuesta inflamatoria sistémica intervienen de forma
preponderante en el desarrollo del proceso, en proporcion
que quizas difiere de unos casos a otros.

La patogénesis de la ECN es multifactorial y aunque no esta
claramente definida, se tiene la teoria de que la integridad
del tracto gastrointestinal (TGI) se ve comprometida como
resultado de la interaccion de inmadurez intestinal,
alteracion de la microbiota, alimentacion enteral e isquemia.

La mortalidad continda siendo elevada (20-50%) a pesar de
importantes avances en el cuidado del prematuro extremo.
Las medidas preventivas utilizadas han mostrado un gran
impacto sobre la incidencia y morbilidad de la ECN. Los
sobrevivientes pueden tener complicaciones y secuelas a
corto y largo plazo, como sepsis, colestasis, desnutricion
extrauterina, sindrome de intestino corto y alteraciones en el
crecimiento y neurodesarrollo.

Il. MATERIAL Y METODOS

El estudio fue de tipo analiticos, de casos y controles,
observacional, corte transversal, enfoque

cuantitativo, retrospectivo.

La poblacién del estudio fue de 17 pacientes obtenidos para
la realizacién del presente; se tuvo como criterio de
inclusion los recién nacidos con diagnéstico de enterocolitis
necrosante que ingresaron a UCIN, del Hospital
Universitario Erasmo Meoz, en la ciudad de San José de
Cdcuta en el periodo comprendido entre enero del afio 2021
a enero del afio 2022. También, se aplicaron criterios de



exclusién a pacientes con malformaciones congénitas y
pacientes intervenidos en otras unidades médicas.

Para los instrumentos de informacion se realiz6 un formato
de recoleccién de datos, donde incluye datos personales,
datos paraclinicos de importancia definidos previamente por
medio de la plataforma DINAMICA del HUEM, con ayuda
de los delegados investigativos para la recoleccion de
historias clinicas, se tuvo en cuenta la edad de los pacientes,
el afio de ingreso y el diagnostico principal de enterocolitis
necrotizante como principales parametros de bisqueda.

I1l. RESULTADOS

Se tomaron 17 pacientes entre enero del 2021 y enero del
2022 recién nacidos prematuros hospitalizados en UCIN del
hospital universitario Erasmo Meoz dando los siguientes
resultados.

En los datos sociodemogréficos de la madre se encontro que
la edad promedio fue de 24,9 afios con una edad minima de
14 afios y una edad méaxima de 41 afios.

Caracterizacion de la poblacion

Grafico 1 Semanas de gestacion de los recién nacidos con ECN en
el hospital universitario Erasmo Meoz durante el periodo entre
enero del 2021 y enero del 2022.
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Fuente: historias clinicas HUEM.

La edad gestacional promedio fue de 34,5 semanas
reportando mas nacidos pretérminos como un factor
asociado, la edad minima gestacional fue de 26 semanas
para un recién nacido pretérmino extremo y la maxima con
edad gestacional de 40 semanas para un nacido a término.

Gréfico 2 Sexo de los recién nacidos con ECN en el hospital
universitario Erasmo Meoz durante el periodo entre enero del 2021
y enero del 2022.
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Fuente: historias clinicas HUEM.

El sexo en el que mas se presentd la ECN fue en el
masculino con 10 casos para un 58,8% de 17 casos
estudiados y para el sexo femenino se presentaron 7 casos
para un 41,2%.

Grafico 3 Peso al nacer de los recién nacidos con ECN en el hospital
universitario Erasmo Meoz durante el periodo entre enero del 2021
y enero del 2022.

Numero de RN

® Extremades meste bajo peso al nacer ¥ Muy te o peso 3l nacer
» Bayo peso »l nacer Peso sdecuco

* Macrosdmico

Fuente: historias clinicas HUEM.

El peso promedio de los recién nacidos fue de 2062g entre
los 17 pacientes, donde el peso minimo fue de500g y el
méaximo de 4000g.

Gréfico 4 Apgar al minuto, a los 5 minutos y a los 10 minutos de los
recién nacidos con ECN en el hospital universitario Erasmo Meoz
durante el periodo entre enero del 2021 y enero del 2022.
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Fuente: historias clinicas HUEM.

Entre los 17 pacientes solo 11 paciente lo tienen reflejado en
la historia clinica, ya que en las remisiones no se veia
reflejada esta informacion de los RN por lo cual no se pudo
obtener.

Gréfico 5 Silverman en los recién nacidos con ECN en el hospital
universitario Erasmo Meoz durante el periodo entre enero del 2021
y enero del 2022.
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Fuente: historias clinicas HUEM.
Se le aplicd escala de Silverman a 8 pacientes de 17
evidenciados en las historias clinicas.

Gréfico 6 Via de nacimiento en los recién nacidos con ECN en el
hospital universitario Erasmo Meoz durante el periodo entre enero
del 2021 y enero del 2022.
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Fuente: historias clinicas HUEM-
La via de parto mas frecuente fue el parto con 9 RN para un
52,9% y las ceséreas 8 RN con un 47,1% de incidencia.

Factores de riesgo.

Gréfico 7 Ventilacion mecanica en los recién nacidos con ECN en
el hospital universitario Erasmo Meoz durante el periodo entre
enero del 2021 y enero del 2022.
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Fuente: historia clinica HUEM.
La ventilacion mecanica se present6 en 14 RN para un
82,3% y 3 RN el 17,3% no lo requirieron.

Grafico 8 Dias de estancia hospitalaria de los recién nacidos con
ECN en el hospital universitario Erasmo Meoz durante el periodo
entre enero del 2021 y enero del 2022.
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Fuente: historia clinica HUEM.

El promedio de dias de estancia de los RN en UCIN fue de
34,1 dias donde el minimo de estancia fue de 3 dias y el
maximo de dias fue de 141 dias.

Grafico 9 Alimentacion enteral en los recién nacidos con ECN en el
hospital universitario Erasmo Meoz durante el periodo entre enero
del 2021 y enero del 2022.
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Fuente: historia clinica HUEM.
El 100% de los RN requirieron alimentacién enteral durante
al menos 1 dia.

Grafico 10 Cateterismo umbilical en los recién nacidos con ECN en
el hospital universitario Erasmo Meoz durante el periodo entre
enero del 2021y enero del 2022.
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Fuente historia clinica HUEM.
El 88,2% de los RN (15) presentaron asfixia perinatal.

Grafico 13 Hipotension en los recién nacidos con ECN en el hospital
universitario Erasmo Meoz durante el periodo entre enero del 2021
y enero del 2022.
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Fuente: historia Clinica HUEM.
El 70,5% de los RN (12) se les realizo cateterismo umbilical.

Grafico 11 Sepsis en los recién nacidos con ECN en el hospital
universitario Erasmo Meoz durante el periodo entre enero del 2021
y enero del 2022.
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Fuente: historia clinica HUEM.
El 70,5% de los RN (12) presentaron sepsis neonatal.

Grafico 12 Asfixia perinatal en los recién nacidos con ECN en el
hospital universitario Erasmo Meoz durante el periodo entre enero
del 2021 y enero del 2022.
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Fuente: historia clinica HUEM.
El 35, 2% de los RN (6) presentaron hipotension al momento
del nacimiento.

Grafico 14 Uso de vasopresores en los recién nacidos con ECN en
el hospital universitario Erasmo Meoz durante el periodo entre
enero del 2021 y enero del 2022.
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El 29,5% de los RN requirieron uso de vasopresores.

Grafico 15 Infecciones maternas presentadas al momento del parto
de los recién nacidos con ECN en el hospital universitario Erasmo
Meoz durante el periodo entre enero del 2021 y enero del 2022.
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Fuente: historia clinica HUEM.
De los 17 casos 5 maternas presentaron infecciones al
momento del parto.

IV. DISCUSION

La ECN es una enfermedad que afecta tipicamente a
prematuros, con un aumento de la incidencia en el grupo de
los menores de 1500grs*?, los recién nacidos estudiados
presentaron un peso oscilo entre los 500g y 4000g con un
peso promedio de 20629 y una edad gestacional promedio de
34.5 semanas, la mortalidad de los recién nacidos con ECN
se relaciona con la edad gestacional, presentdndose 1 caso
en neonatos prematuros con peso menor de 750 gramos
razén por la cual consideramos que los neonatos presentaron
un mejor prondstico.*

Dentro de los factores de riesgo se presenta el Apgar bajo al
nacimiento encontramos 6 pacientes con puntuacién Apgar
por debajo de 7 puntos, al minuto después del nacimiento
con recuperacioén de 8 puntos, y de Apgar a los 5 minutos
fue entre 8 y 9, la mortalidad se asocia con mayor frecuencia
con la menor edad gestacional y con un bajo puntaje Apgar
en el primer minuto.®

Los volimenes excesivos de leche y su rdpido incremento,
pueden inferir con la capacidad para aumentar el flujo
sanguineo mesentérico y producir hipoxia local, se sabe que
la alimentacion con leche materna es un factor protector
importante.® para el caso de la presente investigacion los
neonatos que recibieron alimentacion enteral fueron el
100%. Es el factor de riesgo con mayor frecuencia
observado en el estudio.

La sepsis durante la hospitalizacion es un factor de riesgo
para la mortalidad observamos que de los recién nacidos en
estudio el 70,5 % desarrollaron sepsis durante la
hospitalizacion. Los recién nacidos que presentan
sufrimiento fetal y los diagnosticados de sepsis presenta
mayor riesgo de desarrollo de ECNY, se encontro que el
70,5 % de los neonatos presentaron sepsis, y 82.3%
requirieron ventilacion mecanica, la perdida de bienestar
fetal y la sepsis favorecen la presentacion de la enfermedad

que también se puede ver favorecida por el uso de
antibiéticos como medidas profilacticas durante el uso de
catéter o intubaciones orotraqueales.*®

En los recién nacidos con mayor edad gestacional, uno de
los factores méas importantes para la mortalidad es el peso
bajo para la edad gestacional asociado a la sepsis durante la
hospitalizacion.*®

Los factores de riesgo observados en recién nacidos mayores
de 34 semanas coinciden con los observados con neonatos
con menor edad gestacional,?’ sin embargo, las frecuencias
difieren en menores a 34 semanas de gestacion, los
principales son Apgar bajo al nacimiento, asfixia perinatal,
catéteres arterial y venoso mientras que en mayores de 34
semanas de gestacion observamos en orden de frecuencia
alimentacion enteral, sepsis, y cateterismo umbilical.
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