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INTRODUCCION

Los neonatos comprenden un grupo etareo muy vulnerable a padecimientos
patologicos, lo cual esta relacionado a diversos factores sociales, ambientales,
maternos y a caracteristicas propias de este grupo, sobre todo si se toma en cuenta
que el recién nacido desde el primer momento de vida extrauterina esta sometida
a una serie de cambios fisiologicos con el unico fin de lograr una adaptacion fuera

del ambiente materno.

Sin embargo, existen situaciones en las cuales estos mecanismos de
adaptacion se ven interrumpidos, alterados por numerosos acontecimientos que
pueden afectar directamente el estado de salud de este grupo infantil
contribuyendo al incremento de la morbi-mortalidad neonatal. Una de las
multiples patologias que pueden jugar un papel importante es la enterocolitis
necrotizante pues constituye la patologia gastrointestinal mas frecuente, seria y
fulminante que puede sufrir el recién nacido, mas aun después del sindrome de
dificultad respiratoria la enterocolitis necrotizante es una causa importante de

morbi-mortalidad en el recién nacido prematuro (1).
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Se ha estimado que cada aiio en Estados Unidos hay aproximadamente

2,200 casos de enterocolitis necrotizante responsable de unas 900 muertes ( 1).

En 1991 se realizo un estudio descriptivo de morbi-mortalidad por
enterocolitis necrotizante en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
encontrandose una tasa de letalidad de 391 x 1000 e incidencia de 19 por 1000
recién nacidos vivos. Ademas se determind dentro de los principales factores

asociados el antecedente de asfixia y bajo peso al nacer (2).

En 1992 se realizd un estudio sobre factores de riesgo de enterocolitis
necrotizante en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales identificandose el bajo
peso al nacer, la asfixia, prematurez y dificultad respiratoria como factores de

riesgo especifico en el desarrollo de la enfermedad (3).

En el afio 1999 se realizod otro estudio descriptivo en el mismo lugar, donde
se establecid que la frecuencia de enterocolitis necrotizante fue del 5% de todos
los ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales; afectando a recién
nacidos con edad gestacional entre 33-36 semanas de gestacion y con peso menor

de 2500 gramos. Ademas en la mayoria de los afectados se encontr6 como
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antecedente relevante la asfixia. Se concluyd que los neonatos afectados tuvieron

una alta mortalidad del 70.5% (4).

Es a partir de este ultimo estudio que el autor decide realizar un estudio de
seguimiento que permita establecer cuales son los principales factores asociados
en la aparicion de enterocolitis necrotizante con la finalidad de implementar

acciones que tiendan a revertir este proceso principalmente en orden preventivo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;Cuales son los factores de riesgo asociados a enterocolitis necrotizante neonatal?

UNAN-LEON.
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HIPOTESIS

La prematurez, el bajo peso al nacer y la asfixia perinatal incrementan el riesgo de

enterocolitis necrotizante en el recién nacido.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar los principales factores de riesgo relacionados con enterocolitis

necrotizante, en el Servicio de Neonatologia del Hospital Escuela Dr. Oscar

Danilo Rosales Argiiello, durante el periodo comprendido de Enero a Diciembre

del 2000.

Objetivos Especificos:

1.- Conocer los antecedentes maternos obstétricos de casos y controles.

2.- Sefialar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de casos y controles.

3.- Identificar los factores de riesgo de enterocolitis necrotizante.

UNAN-LEON.
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MARCO TEORICO

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

Introduccion y epidemiologia

La enterocolitis necrotizante es la patologia gastrointestinal mas frecuente
del recién nacido. Su incidencia oscila entre el 1 y el 5% de los ingresos en las
unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. Dado que los prematuros de muy
bajo peso enfermos son especialmente susceptibles a la enterocolitis necrotizante,
el aumento que ha experimentado la incidencia en los ultimos afios puede reflejar

la mejora de la supervivencia en este grupo de pacientes de alto riesgo (5).

La enterocolitis necrotizante no muestra diferencias en cuanto a la raza o
sexo y su incidencia aumenta en relacion a la menor edad gestacional y al menor
peso del nacimiento. Aparece por lo general entre el 3er. y 10mo. dia de vida,

pero puede hacerlo entre las primeras 24 horas y los 3 meses (5).

Parece haber al menos dos formas epidemioldgicas de presentacion de la
enterocolitis necrotizante: la endémica y la epidémica. Estas dos modalidades son

distintas, por ejemplo, durante las epidemias los pacientes suelen tener mayor
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peso, mejor calificacion de Apgar y aparicion mas tardia del cuadro, comparado

con los casos endémicos (5).

Las principales caracteristicas de la poblacion con riesgo de padecer
enterocolitis necrotizante son las siguientes:

L. Cesarea

2. Presentacion pelviana.

3, Embarazo multiple.

4. Hemorragia materna.

« Ruptura prematura de membranas.

Edad gestacional menor de 34 semanas.

y 4 Bajo peso para edad gestacional.

8. Recién nacido de muy bajo peso (menor 1,500 gr.).
9.  Poliglobulia.

10.  Sindrome de dificultad respiratoria.

11. Asfixia.

12.  Shock.

13.  Apneas recurrentes.

14. Canalizacion de arteria y vena umbilicales.

UNAN-LEON.
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15.

16.

17.

18.

Exanguinotransfusion.
Alimentacion excesiva o volumenes incrementados rapidamente.
Ductus permeables.

Formulas hipertonicas (5,6,7).

Etiopatogenia

Los diversos estudios sobre la etiologia y la patogenia de la enterocolitis

necrotizante coinciden en que es una enfermedad multifactorial que se produce

por la presencia de por lo menos dos de los siguientes eventos.

Isquemia intestinal.
Colonizacion del aparato digestivo por bacterias patogenas.

Presencia de sustrato en la luz intestinal (5,7).

Isquemia intestinal:
La isquemia se produce por los siguientes mecanismos:
Vasoespasmo:

Ocurre principalmente durante la asfixia como mecanismo de defensa para

proteger los érganos vitales de la hipoxia que consiste en una redistribucion del
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flujo sanguineo al corazén y al sistema nervioso central a expensas del territorio

esplacnico (8).

Trombosis:

Se observa con el empleo de catéteres umbilicales arteriales y venosos o
administracion de sustancias como calcio, bicarbonato de sodio, dextrosa al 50%
a través de ellos. Es mas frecuente cuando la punta del catéter arterial se

encuentra mas alla de la salida de la mesentérica superior (5).

Estados de bajo volumen minuto:

Shock séptico, shock cardiogénico, ductus. Durante la diastole existe flujo
retrogrado en la aorta lo que produce isquemia de la mucosa intestinal. Ademas el
shunt de izquierda a derecha ocasiona mejor flujo al intestino (robo de sangre al

territorio post-ducal) (5,8).

2.-  Colonizacion intestinal por bacterias patogenas:
A los 10 dias de vida la mayoria de los recién nacidos sanos tienen
colonizado el colon con los gérmenes habituales. La sola colonizacion no basta

para producir enterocolitis necrotizante, sino que es necesario un aumento en la

10
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produccién bacteriana o una disminucién en la destruccion. La enterocolitis por
clostridium, germen que pertenece a la flora habitual del recién nacido sano,
ocurre mas frecuentemente en nifios a término, sin antecedentes de isquemia
intestinal y no medicados con antibidticos. Por lo tanto, un exceso en la
alimentacion favorece la reproduccion de los clostridium apareciendo la

enfermedad aproximadamente a los 10 dias de vida (5,8,9).

3.- Presencia de sustrato en la luz intestinal.

La interrelacion que existe entre infeccion e hipoxia se acentia cuando se

relaciona con la alimentacion.

En general se ha encontrado una relacién entre el momento de iniciar la
alimentacion y la aparicion de enterocolitis, aunque existen algunos neonatos que
la padecen previamente al inicio de la alimentacion. Se ha postulado que el
mecanismo radica en que el alimento sea el substrato exogeno necesario para que
las bacterias produzcan gas. No solo influye el momento en que se inicia la
alimentacion sino también, el volumen y la osmolaridad de la misma y la

progresion en su administracion (5,8,9).

11
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El mecanismo por el cual el exceso de alimentacion produce enterocolitis

aun es desconocido.

Manifestaciones clinicas
Dentro del cuadro clinico debemos reconocer una amplia gama de signos y
sintomas no especificos:
* Apneas recurrentes con bradicardia.
o Inestabilidad térmica.
* Rechazo del alimento.
4 Irritabilidad, letargia.

. Ictericia (6).

Signos y sintomas abdominales especificos
1.-  Distension abdominal.

Esta presente en el 70-90% de los casos.

Es la forma mas frecuente de comienzo. El1 abdomen generalmente blando
en un comienzo, puede mas tarde mostrarse tenso y doloroso indicando

habitualmente la presencia de gangrena o perforacion. Puede acompaiiarse de un

12
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asa intestinal palpable localizada generalmente en el cuadrante inferior derecho
(6,7,8).
La equimosis o el eritema de la pared abdominal hace sospechar gangrena

o perforacion.

2.-  Sangrado Gastrointestinal.

Su presencia varia en un amplio rango que oscila entre 30-80%. Un tercio
aproximadamente corresponde a sangre detectada por visualizacién directa y el
resto a sangre oculta por dar positivo el test del Guayaco. Suele acompaiiar a la

distension abdominal o a la diarrea (10).

Aunque la hemorragia nos orienta a la pesquisa de lesion del tubo
digestivo, la presencia de sangre oculta es detectada en muchos recién nacidos
que no tienen enterocolitis necrotizante. Deben buscarse otras causas de sangrado
como traumatismo por sonda nasogastrica o intubacion laringea, gastritis o

deficiencia de Vit. K.(10).

13

UNAN-LEON.




Factores de Riesgo de Enterocolitis Necrotizante en el Servicio de Neonatologia. HEODRA. 2000.

3.- Retencion Gastrica.

Ocurre en aproximadamente 20 al 50% de los pacientes con enterocolitis.
Se manifiesta por vomitos o residuo gastrico medido antes de cada alimentacion

por medio de sonda nasogastrica (7,8).

4.- Diarrea.

Book y Herbst describen la aparicion de diarrea como la primera evidencia
de enterocolitis necrotizante. Alin en ausencia de este sintoma puede detectarse
malabsorciéon de carbohidratos. La busqueda de cuerpos reductores en material

fecal muestra franca positividad en un alto porcentaje (9).

Manifestaciones Radiolégicas
Ante la sospecha de enterocolitis necrotizante la rutina radiolégica incluye:
* Radiografia simple de pie.
i Radiografia frente, en posicion supina.
¥ Radiografia perfil con recién nacido en decubito dorsal, util para detectar
aire en el sistema venoso portal, aire libre en la cavidad abdominal y
determinar la extension de la enfermedad.

. Radiografia de frente con el paciente en decubito lateral.

14
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Debe evitarse el uso de sustancia de contraste durante la fase aguda de la

enfermedad ya que el intestino se puede perforar facilmente (11).

Los principales hallazgos radiologicos en orden de frecuencia son:
Distensiéon abdominal

* Es la manifestacion radiologica mas frecuente.

¢ El intestino delgado, el colon o ambos pueden estar dilatados y
acompariarse de edema intramural que se manifiesta radiolégicamente
como separacion entre asas (signo de revoque).

* La distension aislada de intestino delgado ocurre frecuentemente,
precediendo en algunos casos en 4 a 48 horas el inicio de los signos

clinicos (11).

Neumatosis intestinal

* Es la presencia de aire intramural, es el signo radiologico mas significativo
de enterocolitis necrotizante; segun algunos autores esta presente en el
98% de los pacientes. Tanto la sospecha clinica de enterocohtis mas la

observacion de neumatosis confirma el diagndstico (5).

15
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La enterocolitis rara vez compromete al duodeno, debido a su rica
vascularizacion.

La region ileocecal, pobremente perfundida es la porcion mas precoz y
comunmente involucrada, lo que explica que la aparicién de burbujas en el
cuadrante inferior derecho sea considerada una de las manifestaciones

radiologicas mas tempranas (5,11).

Gas en el sistema venoso portal

Se observa radiologicamente como miultiples lineas o canales arborizantes
en la periferia del higado. Esta distribucién se atribuye al flujo centrifugo
del sistema portal. Se describe como fenémeno generalmente transitorio,
generado por pasaje de burbujas subserosas al sistema venoso mesentérico.
Pueden encontrarse frecuentemente en pacientes no afectados de

enterocolitis (11).

Neumoperitoneo
La perforacion intestinal es una complicacion frecuente de enterocolitis
necrotizante; se detecta cuando una cantidad sustancial de aire se libera a

la cavidad peritoneal.

16
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* La presencia de abundante aire libre en la radiografia de frente en posicion
supina muestra un area radiolticida sobre el higado y abdomen anterior
(signo de pelota de Rugby).

. El ligamento falciforme, que se extiende desde el ombligo al higado, se
hace visible por acumulacién de aire a ambos lados del mismo.

5 Ante la sospecha de esta complicacion debe realizarse una radiografia en
decibito dorsal con proyeccion lateral que permitira visualizar el aire

debajo de la pared abdominal anterior (7,9).

El desarrollo de una peritonitis debe hacer sospechar una perforaciéon de
viscera hueca.
Principales hallazgos radiolégicos que sugieren peritonitis son:
* Aumento en la acumulacion de liquido peritoneal.
. Pérdida del contorno intestinal.
' Separacion de las asas por liquido.
* Identificacion de un area necrética en intestino, que se sospecha cuando un

asa se mantiene fija (5).

’1
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Estadios de la enterocolitis necrotizante aguda.
Bell y colaboradores, propusieron la clasificacion de enterocolitis en

estadios, posteriormente fueron modificados por Walsh de la siguiente forma.

1.-  Estadio Ia (Sospecha)

' Antecedentes de estrés perinatal.

* Manifestaciones sistémicas: Inestabilidad térmica, letargia, apneas,
bradicardia.

* Manifestaciones gastrointestinales: Rechazo del alimento, residuo gastrico,

vomitos (bilioso o con sangre), distension abdominal leve, sangre oculta en
heces.

. Rayos X de abdomen: Distension con ileo leve (6).

2.- Estadio Ib (Sospecha)

Igual al estadio Ia, pero el sangrado gastrointestinal es mayor, sangre

macroscopica en heces (6).

18
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3.- Estadio Illa (Definitivo leve)

o Estadio I, mas distension abdominal marcada y ausencia de ruidos
abdominales.
¥ Rayos X de abdomen: Distension intestinal significativa e ileo (6).

4.- Estadio IIb (Definitivo moderado)

" Estadio Ila, mas acidosis metabdlica, celulitis abdominal y masa palpable
en el cuadrante inferior derecho.

. Rayos X de abdorﬁen: Separacion de asas del intestino delgado (edema de
pared) o liquido peritoneal asa fija persistente, neumatosis intestinal, aire

libre en vena porta (6).

5.- Estadio Illa (Avanzado)

* Estadio II sin perforacion intestinal, mas deterioro de signos vitales,
evidencia de choque séptico, hemorragia gastrointestinal marcada,
hipotension, bradicardia, acidosis mixta, ileo, neutropenia y peritonitis
generalizada.

" Rayos X de abdomen: Igual a IIb (6).

19
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6.- [Estadio IIIb (Avanzado-Severo)
. Anterior con signos de perforacion intestinal, son mas frecuentes datos de
coagulacion intravascular diseminada con estado de choque.

" Evidencia radiografica de neumoperitoneo (6).

Tratamiento
El tratamiento de la enterocolitis varia segun los distintos estadios y debe

ser iniciado en forma muy precoz.

1.-  Sospecha de Enterocolitis:
* Suspension de la alimentacion por via oral hasta descartar este diagndstico.

Plantear tratamiento antibiético segun el resultado de los estudios (7,9).

2.-  Alta sospecha de Enterocolitis Necrotizante:

Suspension de la alimentacion por 7-10 dias como minimo (tiempo que
demora la mucosa intestinal en renovarse).

¥ Sonda nasogastrica abierta.

Antibiotico segun los gérmenes mas frecuentes en la unidad y los cultivos

del recién nacido.

20
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Controles radiograficos cada 4-8 horas segin evolucion.

Alimentacion parenteral (7,9).

Enterocolitis comprobada:

Medidas generales: Balance estricto de ingresos y egresos, glucemias
seriadas, mantener hematocrito superior a 40%.

Medir presion venosa central.

Colocar sonda nasogastrica y aspirar cada hora para descomprimir.

Alimentacion parenteral.

Infeccion: Los gérmenes mas comunes son E. coli y Klebsiella. Las
asociaciones antibioticas mas frecuentes son: Ampicilina-Gentamicina o

Cefotaxime-Amikacina (7,9).

Déficit inmunologico: La funcion litica y fagocitica de los globulos blancos
del recién nacido es adecuada pero no en el medio que los rodea. La
opsonizacion también es deficiente, porque depende del C3 que no esta
presente en el suero del recién nacido. Si se reemplaza el 10% del plasma

neonatal, por plasma adulto se consigue suplir este déficit (5).

21
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d.- Corticoides: No esta demostrada su utilidad (5).

e.- Hipotension arterial: Puede tratarse de dos formas, generalmente
combinandolas: Aumentando el volumen efectivo circulante y aumentando
el inotropismo cardiaco. Para aumentar el volumen circulante se
recomienda plasma a 15 mlkg o albimina al 5% a 10 mlkg. Se
recomienda utilizar dopamina que mejora el inotropismo cardiaco y el flujo

renal y mesentérico (5,7).

f-  Alteraciones de la coagulacion: Se ha demostrado que la enterocolitis
puede acompaiiarse de plaquetopenia (< 150,000) por lo tanto, es
aconsejable el recuento seriado de plaquetas ya que con menos de

50,000/mm3 puede producirse sangrado espontaneo (7,9).

Indicaciones quirurgicas

a-  Sospecha de necrosis de toda la pared del intestino.

b.-  Neumoperitoneo.

c.-  Eritema de pared abdominal.

d-  Masa abdominal palpable con asa fija persistente por 24 horas.
e.-  Sangrado gastrointestinal profuso incontrolable.

22
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Peritonitis.
Neumatosis hepatica.

Paracentesis abdominal y liquido ascitico (6,10).

Complicaciones

Estenosis y atresia 10-25% de los casos, 75% de las veces aparece en el
intestino.

Fistula.

Absceso.

Enterocolitis necrotizante aguda recurrente.

Sindrome de intestino corto.

Mala absorcion

Colestasis

Quistes intestinales (6).

Prevencion

La enterocolitis necrotizante es una patologia multifactorial que se produce

por la combinacién de por lo menos dos de los siguientes factores: isquemia

23
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intestinal, colonizacién de bacterias patogenas y lo exceso de sustrato en el lumen

intestinal (5).

Para prevenir la isquemia intestinal los esfuerzos deben dirigirse a prevenir
la asfixia neonatal sobretodo en recién nacidos prematuros (5).

Con respecto a la colonizacién de bacterias patogenas algunos autores
postulan el uso de antibidticos ante el primer sintoma de sospecha de

enterocolitis (9).

Entre las medidas sugeridas para la alimentacion de los recién nacidos con

riesgo de padecer enterocolitis necrotizante:

*

No aumentar los volimenes rapidamente. Lo ideal es aumentar 20 a 30
ml/kg/dia con un maximo de 50 ml/kg/dia.

Suspender la alimentacion si el recién nacido presenta distension
abdominal hasta hallar su etiologia.

Medir el residuo gastrico antes de cada alimentacion. Si contiene leche en
reiteradas tomas suspender la via oral por 24-48 horas.

Tener presente la osmolaridad del alimento o de las drogas que se

administran por via oral (9,12).

24
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DISENO METODOLOGICO.
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Tipo de Estudio: Casos y Controles.

Area y Tiempo de Estudio: Servicio de Neonatologia del Hospital Escuela Oscar

Danilo Rosales Argiiello, durante el periodo comprendido Enero-Diciembre 2000.

Universo: Todos los nacimientos ocurridos en el HEODRA en el periodo de

estudio.

Poblacién de Estudio: Contituido por 2 grupos.

1- Casos: Lo conformaron los recién nacidos con diagnostico de enterocolitis
necrotizante ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
Se excluyeron de este grupo aquellos cuyo nacimiento fue extra

hospitalario.

2.- Controles: Se tomaron 3 controles o testigos para cada caso, los cuales
estaban constituidos por recién nacidos sanos o enfermos pero sin

diagnostico de enterocolitis necrotizante. La informacion inicial se tomo
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del libro de nacimientos de Labor y Partos tomando como parametro
aquellos recién nacidos que nacieron en horas mas cercanas a la hora de
nacimiento con respecto al caso, ya sea antes o después del mismo, por lo
que en este grupo de estudio también se contempléo la condicion del
nacimiento hospitalario.

Posteriormente se completé la informacion a partir de los expedientes

clinicos.

Recoleccion de la informacion: Se llevo a cabo por medio de fichas o
formulario previamente elaborado en base a las variables consultando

directamente cada expediente clinico, labor realizada por el Autor.

Plan de Analisis: La informacion recogida se introdujo en una base de datos y
seguidamente se realizaron tablas comparativas entre ambos grupos a través de un
analisis estadistico de variables utilizando el programa Epi-Info version 6. A
continuacion se elaboraron tablas tetragoricas (2 x 2) donde se relacionan a los
expuestos y no expuestos en ambos grupos de estudio con el fin de comparar la
frecuencia de exposicion en ambos grupos y significancia estadistica para

identificar los factores de riesgo.
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Recursos utilizados: Humanos: .- Tutor metodolégico.
2.- Asesor metodologico.
2.- Personal de Estadistica.
3.- Personal técnico en computacion.

4 .- Autor.

Materiales: 1.- Computadora
2.- Disquett
3.- Papel Bond

4.- Lapiceros
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variable Concepto Indicador Valor
Edad Tiempo transcurrido desde el|Expediente |< 19 afios
Materna nacimiento hasta el momento|clinico. 19-35 afios

actual. > 35 afios
Procedencia |Sitio donde residen las madres de | Expediente | Urbano
los neonatos. clinico. Rural
Urbana: Si reside dentro del
perimetro de la ciudad.
Rural: Si vive fuera del perimetro
de la ciudad.
Gestas Numero de embarazos. Expediente | Primigesta
clinico Bigesta
Trigesta
Multigesta
Antecedentes | Patologias padecidas por la madre | Expediente | Si
patologicos | en el ultimo embarazo. clinico No
maternos
UNAN-LEON.
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Via de Medio a través del cual se lleva a| Expediente | Vaginal
nacimiento |cabo el nacimiento de un nuevo|clinico Cesarea
ser.
Presentacion | Parte del polo fetal que penetra en | Expediente | Cefalico
el estrecho superior de la pelvis. | clinico Pélvico
Transverso
Sexo Condicién fenotipica que dis-| Expediente |Masculino
tingue al hombre y mujer. clinico Femenino
Peso Peso expresado en gramos al|Expediente | 1000-1499 gr.
momento de nacer. clinico 1500-1999 gr.
2000-2499 gr.
> o igual a 2500.
Edad Edad expresada por el examen|Metodo de|Pretérmino
Gestacional | fisico del recién nacido. capurro (< 37 semanas)
Expediente | Atérmino
clinico (37-42semanas)
Postérmino

(> 42 semanas)
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d

l Asfixia Condicion clinica del recién|Apgar Moderado

l neonatal nacido que se caracteriza por|Expediente |(4-6 puntos).
hipercapnia, hipoxemia, acidosis|clinico Severo

. metabolica. (< 3 puntos)

f
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i

i
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se registraron un total de 18 casos de
enterocolitis necrotizante en el Servicio de Neonatologia, los cuales al

compararlos con el grupo control se encontro los siguientes resultados:

En relacion a las caracteristicas generales maternas el 61.1% de los casos
tenian edades comprendidas entre 19-35 afios mientras que en los controles fue de
57.4%, seguido del grupo menor de 19 aiios con 39.8% de los casos y 27.7% en
los controles. La mayoria de los estudiados procedian del area urbana con 55.6%

en los casos y 57.4% en los controles (tabla 1a).

Entre los factores obstétricos maternos se encontré que las primigestas
ocuparon el primer lugar en ambos grupos de estudio con un 44.4% para los casos
y 42.5% en los controles. Por otro lado, las multigestas ocuparon un bajo
porcentaje de 11.1% y 14.8% para casos y controles respectivamente. En relacion
al control prenatal el 50% de los casos se realizaron 2 y 3 controles prenatales
dato casi semejante a los controles con 46.2%. Por el contrario no se realizaron

control prenatal el 11.1% de los casos y el 1.8% de los controles (tabla 1b).
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En relacion al antecedente de patologias maternas durante el embarazo, las
madres se enfermaron mas en el 11 trimestre con respecto a los otros trimestre de

gestacion con 61.1% en los casos y 59.2% en los controles (tabla 1c).

Con respecto a las caracteristicas del parto el 55.6% de los casos nacieron
por via vaginal en cambio en el grupo control fueron relevantes los nacidos por
via cesarea para un 53.7%. Tanto en los casos como en los controles la
presentacion cefalica fue la representativa con 77.8% y 92.6% respectivamente.
Sin embargo, las presentaciones distocicas predominaron en el grupo caso en el
22.3% de todos, los nacimientos, y en los controles resulté en 7.4%. El sexo
femenino fue el que predominé en los casos con 61.1% y en los controles fue de
48.1%, esto difiere con respecto al sexo masculino que en los casos correspondio

el 38.9% y en controles el 51.8% (tabla 1d).

Entre los datos neonatales la asfixia estuvo presente en el 44.4% de los
casos y en los controles fue de 16.7%. El peso que predomind en los casos estaba
entre el rango de 1500 a 1999 gramos en un 38.9% para los casos,
correspondiendo al 18.5% en los controles. Los mayores o igual de 2500 gramos
ocupo el 11.1% de los casos teniendo mayor relevancia en los controles con
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66.7%. La prematurez se encontro en el 77.8% de los casos y en los controles fue
de 18.5%, los recién nacidos a términos correspondi6 al 22.2% para los casos y al

81.5% para el grupo control (tabla le).

Al relacionar las variables de exposicion en ambos grupos de estudio para

determinar el odd ratio y el intervalo de confianza se encontré lo siguiente:

En relacion a las caracteristicas maternas la edad menor de 19 afios tuvo un
OR de 1.6 con un intervalo de confianza entre 0.47-5.81. La procedencia rural
tuvo un OR 1.08 con intervalo de confianza de 0.32-3.58 con respecto a los

procedentes del area urbana (tabla 2a).

En cuanto a las caracteristicas obstétricas materna se encontré un OR de
1.08 para las primigestas e intervalo de confianza de 0.32-3.58; el haberse
realizado menos de 4 controles prenatales obtuvo un OR de 2.6 e intervalo de
confianza de 0.7-9.8; y el haber presentado patologia materna en el tercer
trimestre de gestacion tuvo OR de 1.08 e intervalo de confianza de 0.32-3.70

(tabla 2b).
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En relacion a los datos del parto el nacimiento por via cesarea revelo un
OR de 0.69 con intervalo de confianza 0.21-2.28; la presentacion distocica obtuvo
riesgo de 3.57 y el intervalo de confianza fue de 0.64-20.24. En cuanto al sexo el

riesgo de ser varon fue 0.59 y el intervalo de confianza de 0.17-1.98 (tabla 2c).

Con respecto a las caracteristicas neonatales el riesgo de asfixia al nacer
fue de 4, e intervalo de confianza de 2.07-15.27; la prematurez tuvo un riesgo de
cuatro veces mas con respecto a los no prematuros (OR: 4) e intervalo de

confianza de 3.62-71.69.

El hecho de tener peso menor o igual de 2,499 gramos esta asociado a un

OR de 16 con un intervalo de confianza de 2.99-113.57 (tabla 2d).
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DISCUSION

Entre los factores epidemioldgicos maternos se determindé que la edad
materna menor de 19 afios no es factor de riesgo de enterocolitis necrotizante,
dato que coincide con lo encontrado en un estudio monografico realizado en el
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales en el afio 1992, si bien las madres en edad
adolescentes son vulnerables a complicaciones durante el embarazo no son éstas
las que ocupan el primer lugar en lo que respecta a fecundidad, sino que son las
comprendidas entre 20 y 35 afios ya que es el periodo de mayor fecundidad en la

vida reproductiva y social de la mujer (3).

La procedencia rural no se identific6 como riesgo en este estudio, con
respecto a esto debemos tomar en cuenta que los pacientes residentes de areas
urbanas son las que tienen mayor acceso a la atencion hospitalaria contribuyendo

al incremento en la cobertura de partos institucionales (13).

En relacion a los datos obstétricos maternos, el ser primigesta, el
antecedentes de patologias maternas en el Il trimestre y el haberse realizado

menos de 4 controles prenatales no tuvo significancia estadistica para
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enterocolitis necrotizante en este estudio, la literatura consultada no menciona
asociacion entre las primigestas y la enfermedad, no obstante, se ha establecido
que las infecciones maternas son condicionantes de infeccion perinatal y pueden
precipitar partos prematuros lo cual conlleva a elevar la morbi-mortalidad
perinatal, ademas las embarazadas que no cumplen con las metas establecidas por
el Ministerio de Salud de 4 controles prenatales como minimo estan expuestas a

situaciones desfavorable en la evolucion de su embarazo (13,14).

Entre los datos del parto, la via de nacimiento por cesarea no significo
factor de riesgo en el estudio, esto difiere con la literatura si tomamos en cuenta
que una de las indicaciones de la misma es el compromiso de la vitalidad fetal que
puede conducir al desarrollo de la asfixia neonatal. La presentacion distocica no
tuvo significancia estadistica entre los grupos estudiados lo cual no coincide con
la literatura donde se documenta que la presentacion pelviana es riesgo para el
desarrollo de enterocolitis necrotizante, ya que este tipo de presentaciones es mas
frecuente en prematuros por su pequefio tamaiio, el parto es prolongado y
laborioso con respecto al cefalico y expone al producto a maniobras que puede

repercutir en la salud del mismo (5,7,14).
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En cuanto al sexo no se encontré diferencia estadistica significativa, lo cual
coincide con los resultados encontrados en el estudio monografico realizado en
1992 y con la literatura pues establecen que no hay diferencia en relacion al sexo

(3,5).

De las caracteristicas neonatales relacionadas con enterocolitis necrotizante
la asfixia neonatal se identificé como factor de riesgo de la enfermedad lo que
concuerda con los resultados encontrados en el estudio monografico factores de
riesgo de enterocolitis en 1992, ademas la bibliografia menciona la hipoxia tisular
del tracto gastrointestinal como uno de los efectos de la asfixia de manera que
esta directamente relacionada con la patogenia de la enfermedad. La prematurez y
el peso menor de 2500 gramos se identifico como riesgo para la enfermedad a
pesar de mostrar un amplio intervalo de confianza, estos hallazgos fueron
similares en dos estudios realizados sobre enterocolitis en este hospital, tanto la
prematurez como el bajo peso estan estrechamente relacionado y ambos se
asocian a una elevada morbi-mortalidad perinatal, pues son especialmente
susceptibles a la enfermedad debido a su inmadurez inmunoldgica e intestinal

(3,4).
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CONCLUSIONES
l.- La asfixia al nacer es un factor de riesgo en la apariciéon de enterocolitis
necrotizante.
2.- La prematurez constituye riesgo para el desarrollo de la enfermedad.
3.- El peso menor de 2500 gramos por su asociacion con la prematurez

también es un factor neonatal relacionado con enterocolitis necrotizante.

38

UNAN-LEON.



Factores de Riesgo de Enterocolitis Necrotizante en el Servicio de Neonatologia. HEODRA. 2000.

RECOMENDACIONES

.-  Mejorar la calidad de control prenatal en atencién primaria para detectar y
manejar patologias maternas que puedan contribuir al nacimiento de recién

nacidos prematuros.

2.- Fortalecer los conocimientos en el personal hospitalario para detectar
precozmente el sufrimiento fetal y evitar los riesgos de asfixia en el recién

nacido.

3.- Realizar estudios de enterocolitis necrotizante con una poblacion de

estudio mayor para identificar otros factores de riesgo.
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Ficha de Recoleccion de Datos

Factores de riesgo relacionado con enterocolitis necrotizante, en el

Servicio de Neonatologia, en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales

en el ano 2000.
No. Ficha No. Expediente
Datos Generales de la madre:
Nombre y apellidos
Edad Procedencia
Caracteristicas Obstétricas:
Gesta Para Aborto Cesarea

Antecedentes Patologicos durante el embarazo:

[ Trimestre: Si No
II Trimestre: Si No
[IT Trimestre: Si No




Datos del Nacimiento:

Via:

Presentacion:

Apgar:

Asfixia:

Reanimacion: Bolsa y Mascara

Tubo Endotraqueal

Edad Gestacional

Peso al nacer

Sexo

Condicion del Recién Nacido:

Sano Enfermo




Tabla 1a. Caracteristicas generales maternas de casos y controles en el

Servicio de Neonatologia del HEODRA de Enero a

Diciembre 2000,
Variable Casos Controles
(n=18) (n=54)

No. % No. %
Edad
Menor 19 aiios ; § 38.9 15 27.7
19 - 35 anos 11 61.1 31 574
Mayor de 35 aiios 0 0 8 14.8
Procedencia
Rural 8 44.4 23 42.6
Urbano 10 55.5 31 57.4

Fuente: Expediente clinico.




Tabla 1b. Datos obstétricos maternos de los casos y controles en el
Servicio de Neonatologia del HEODRA de Enero a

Diciembre 2000.

Variable Casos Controles
(n=18) (n=54)

No. % No. %

Numero de gesta

Primigesta 8 44.4 23 42.6
Bigesta 5 27.8 11 20.3
Trigesta k) 16.6 12 22.2
Multigesta 2 11.1 8 14.8

Control Prenatal

(CPN)

1 CPN 2 11.1 1 1.8
2-3 CPN 9 50.0 25 46.2
4 6 mas CPN 5 27.8 27 50.0
Ninguno 2 11.1 1 1.8

Fuente: Expediente clinico.




Tabla 1c. Antecedentes patologicos maternos de casos y controles en el

Servicio de Neonatologia HEODRA de Enero
Diciembre 2000.
Variable Casos Controles
(n=18) (n=54)
No. % No. %o
Patologia Materna
I Trimestre
Si 6 333 16 29.6
No 12 66.7 38 70.4
Il Trimestre
Si 6 33.3 24 44.4
No 12 66.7 30 55.6
I1I Trimestre
Si 11 61.1 32 9.2
No 7 38.9 22 40.7

Fuente: Expediente clinico.



Tabla 1d. Datos del parto de casos y controles en el Servicio de

Neonatologia del HEODRA de Enero a Diciembre 2000,

Variable Casos Controles
(n=18) (n=54)

No. % No. %o
Via de nacimiento
Cesarea 8 44.4 29 2.7
Vaginal 10 55.5 25 46.2
Presentacion
Cefalico 14 77.8 S0 92.6
Pélvico 3 16.6 + 7.4
Transverso 1 5.6 0 0.0
Sexo
Femenino 11 61.1 26 48.1
Masculino f | 38.9 28 51.8

Fuente: Expediente clinico.



Tabla le. Caracteristicas neonatales de casos y controles en el Servicio

de Neonatologia del HEODRA de Enero a Diciembre 2000.

Variable Casos Controles
(n=18) (n=54)
No. %o No. %o
Asfixia
Si 8 44.4 9 16.7
No 10 558.5 45 83.3

Peso( gramos)

1000-1499 4 222 0 0.0
1500-1999 7 38.9 10 18.5
2000-2499 5 27.8 8 14.8

Mayor o igual
de 2500 2 11.1 36 66.7

Edad gestacional
Pretérmino 14 77.8 10 18.5

A término + 22.2 44 81.5

Fuente: Expediente clinico.




Tabla 2a. Caracteristicas epidemiologicas maternas relacionadas con

enterocolitis necrotizante en el Servicio de Neonatologia del

HEODRA de Enero a Diciembre 2000.

Variable Casos Controles OR
(n=18) (n=54)

IC

Edad (anos)

Menor 19 7 15 1.65
Igual 0 mayor 19 11 39

Procedencia

Rural 8 23 1.08
Urbano 10 31

0.47-5.81

0.32-3.58

Fuente: Expediente clinico.




Tabla 2b. Datos obstétricos maternos relacionados con enterocolitis

necrotizante en el Servicio de Neonatologia del HEODRA de

Enero-Diciembre 2000.

Variable Casos Controles OR IC
(n=18) (n=54)

Numero de gesta

Primigesta 8 23 1.08 0.32-3.58

No primigesta 10 31

Control Prenatal

(CPN)

<4 CPN 13 27 2.6 0.7-9.8

4 y mas CPN 5 27

Patologia materna

en III trimestre

Si 11 32 1.08 0.32-3.70

No 7 22

Fuente: Expediente clinico.



Tabla 2c.  Datos del parto relacionados con enterocolitis necrotizante en
el Servicio de Neonatologia del HEODRA de Enero a

Diciembre 2000.

Variable Casos Controles OR IC
(n=18) (n=54)

Via nacimiento

Cesarea
Si 8 29 0.69 0.21-2.28
No 10 25

Presentacion Distocica

Si 4 4 3.57 0.64-20.24
No 14 50

Sexo

Masculino T 28 0.59 0.17-1.98
Femenino 11 26

Fuente: Expediente clinico.




Tabla 2d. Caracteristicas

clinicas

neonatales

relacionadas con

enterocolitis necrotizante en el Servicio de Neonatologia del

HEODRA de Enero a Diciembre 2000.

Variable Casos Controles OR IC
(n=18) (n=54)

Asfixia

Si 8 9 4 2.07-15.27

No 10 45

Prematurez

Si 14 10 1540 3.62-71.69

No 4 44

Peso (gramos)

Menor de 2500 16 18 16 2.99-113.57

Mayor o igual 2500 2 36

Fuente: Expediente clinico.




Tabla 3a. Factores de riesgo neonatales relacionados con enterocolitis
necrotizante en el Servicio de Neonatologia del HEODRA de

Enero a Diciembre 2000.

Variables de Riesgo OR IC
Asfixia 4 2.07-15.27
Pretérmino 15.40 3.62-71.69
Menor de 2500 gr. 16 2.99-113.57

Fuente: Expediente clinico.




