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RESUMEN

La Enterocolitis Necrotizante (NEC) es la emergencia quirdrgica mas importante y frecuente
durante el periodo neonatal siendo de etiologia multifactorial y con una fisiopatologia sin ser
comprendida en su totalidad, pero que al mismo tiempo ha incrementado sus tasas de supervivencia
y diagnostico gracias al desarrollo de las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

El Objetivo de la presente investigacion es identificar las caracteristicas epidemiologicas y clinicas
en pacientes con diagnostico de Enterocolitis Necrotizante en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante el periodo 2017-2022.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo retrospectivo y corte transversal en el cual se empleé la
técnica de revision de Historias Clinicas en el area de Archivo y estadistica del hospital en estudio,
exponiendose los resultados mediante estadistica descriptiva.

Se revisaron un total de 32 historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion en un
periodo de 6 afios. La frecuencia de casos fue de 1.3 por cada mil nacidos vivos. El predominio fue
del sexo masculino con 56.5% mientras que el sexo femenino abarco el 43.8% de la muestra.
Dentro de las caracteristicas perinatales se obtuvo en relacién al peso al nacer un predominio de
neonatos con muy bajo peso al nacer (MBP) con 84.4% y una edad gestacional promedio por score
de Capurro de 27.9 semanas abarcando el 87.5% con una edad gestacional entre la 26 y 31 semanas.
En cuanto a la vitalidad evaluada mediante score de APGAR se encontrd una depresion neonatal
con un puntaje <7 al primer minuto del8.8% y a los 5 minutos de 9.4%. En cuanto a las
caracteristicas maternas se asocio el predominio de la ruptura prematura de membranas(RPM) en
el 37.5%, asi mismo se evidenciaron 10 casos expresado en el 31.3% de la muestra con el
diagnédstico materno de COVID-19. La via de parto mas frecuente fue la cesarea en el 75% del
estudio. El tipo de lactancia predominante fue el tipo mixto con un total de 56.3%. La edad en dias
de vida al momento del diagnostico de NEC fue de 14.06 dias con una D.S. de +/- 4.4 dias. La
patologia neonatal mas asociada fue la Membrana hialina presente en el 50% de la muestra en
estudio. La asociacion de sepsis y administracion de antibioticoterapia fue del 59.4% y 62.5%
correspondientemente. El signo clinico mas frecuente fue el hallazgo de la distencion abdominal
en un 63% de casos. El recuento plaquetario predominante fue de <50 000/mm? siendo una
plaquetopenia severa en el 62.5% de la poblacion estudiada. El signo radiolégico encontrado con
mayor frecuencia fue la neumatosis intestinal con 59.4%.

Conclusiones: Las estadisticas mostradas coinciden con las descripciones estadisticas mundiales
presentando una frecuencia cercana a 1 caso por cada mil nacidos vivos, predominando en el
sexo masculino y prematuros con muy bajo peso al nacer

PALABRAS CLAVE: Enterocolitis Necrotizante, caracteristicas epidemioldgicas,
caracteristicas clinicas.
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ABSTRACT

Necrotizing Enterocolitis (NEC) is the most important and frequent surgical emergency during the
neonatal period being of multifactorial etiology and with an incompletely understood
pathophysiology, but at the same time its survival and diagnosis rates have increased thanks to the
development of Neonatal Intensive Care Units (NICU).

The Objective of the present research is to identify the epidemiological and clinical characteristics
in patients with a diagnosis of Necrotizing Enterocolitis in the Neonatology service of the Honorio
Delgado Espinoza Regional Hospital of Arequipa during the period 2017-2022.

A retrospective descriptive and cross-sectional study was conducted using the technique of
reviewing medical records in the archives and statistics area of the hospital under study, exposing
the results through descriptive statistics.

A total of 32 clinical histories that met the inclusion criteria were reviewed over a period of 6 years.
The frequency of cases was 1.3 per thousand live births. The male sex predominated with 56.5%
while the female sex comprised 43.8% of the sample. Among the perinatal characteristics, a
predominance of very low birth weight (VLBW) neonates (84.4%) and an average gestational age
according to the Capurro score of 27.9 weeks comprised 87.5% with a gestational age between 26
and 31 weeks. As for vitality evaluated by APGAR score, neonatal depression was found with a
score <7 at 1 minute of 18.8% and at 5 minutes of 9.4%. Regarding maternal characteristics, there
was a predominance of premature rupture of membranes (PROM) in 37.5%, and 10 cases (31.3%
of the sample) with a maternal diagnosis of COVID-19. The most frequent route of delivery was
cesarean section in 75% of the study. The predominant type of breastfeeding was the mixed type
with a total of 56.3%. The age in days of life at the time of NEC diagnosis was 14.06 days with an
S.D. of +/- 4.4 days. The most associated neonatal pathology was hyaline membrane present in
50% of the study sample. The association of sepsis and administration of antibiotic therapy was
59.4% and 62.5%, respectively. The most frequent clinical sign was the finding of abdominal
distention in 63% of cases. The predominant platelet count was <50 000/mm3 being severe
plateletopenia in 62.5% of the studied population. The radiological sign most frequently found was
intestinal pneumatosis with 59.4%.

The statistics presented coincide with the world statistical descriptions presenting a frequency close

to 1 case per thousand live births, predominantly in the male sex and premature with very low birth
weight.

KEY WORDS: Necrotizing Enterocolitis, epidemiological characteristics.
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INTRODUCCION

Hace aproximadamente 200 afios Charles Billard describio lo que es, probablemente, el primer
caso de Enterocolitis Necrotizante reportado en la bibliografia, aunque no precisamente con este
nombre. Fue un paciente del Hospital Infantil “Des Infants Trouves en Paris, Francia, en el que
describe "un recién nacido exposito desarroll6 un abdomen hinchado con diarrea verdosa y luego
sanguinolenta, desarrollando un abdomen tenso, extremidades frias, bradicardia, y muerte
subsiguiente” (1).

La Enterocolitis Necrotizante (NEC por sus siglas en inglés de Necrotizing Enterocolitis ), es la
urgencia quirdrgica neonatal méas frecuente en el periodo neonatal asociada a la inmadurez del
sistema digestivo (2). Hablar de esta patologia sigue siendo un tema apasionante ya que el
conocimiento de su naturaleza ha ido amplidndose durante las Gltimas décadas, concluyendo en
ser multifactorial resaltando su afectacion con mas frecuencia a los recién nacidos prematuros que
actualmente presentan mejor sobrevida en este grupo etario que, a su vez, ha tenido relevancia con
la consolidacion de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) , no obstante, su etiologia
exacta aun es desconocida (3,4) .

Las manifestaciones clinicas son inespecificas e indistinguibles de otros trastornos
gastrointestinales e incluso sistémicos. El factor de predisposicion de esta enfermedad se ve
tomando en cuenta caracteristicas y antecedentes como la prematuridad, el bajo peso al nacer,
asfixia perinatal, tipo de lactancia, entre otros, pero ain son inespecificos. Se ha podido observar
que otros eventos podrian estar relacionados a su aparicion como tipo de parto, patologia previa en
el recién nacido, o las patologias en el embarazo, ademas de alteraciones laboratoriales previas (5).

El conocimiento de los factores epidemiolégicos y clinicos asociados hace posible su diagnéstico
oportuno, el cual al mismo tiempo es complejo, considerando las mdltiples afecciones
concomitantes que puede desarrollar un neonato prematuro llegando a pasar desapercibido y en
muchas ocasiones con complicaciones asociadas como la necrosis intestinal o la perforacion
intestinal y consiguiente shock séptico considerada como su complicacion mas temida cuyo
desenlace fatal tiene un aproximado del 30% en paciente con este diagndstico (2).

A nivel mundial la incidencia de Enterocolitis Necrotizante es cerca 1-3 casos por cada 1000
nacidos vivos a su vez afectando al 10% de neonatos con muy bajo peso al nacer, es decir con un
peso de nacimiento menor de 1500 gramos, teniendo una incidencia inversamente proporcional al
peso de nacimiento (6). Los casos intrahospitalarios con desenlace fatal son aproximadamente 16
al 20%. En nuestro pais no se encuentran cifras de tasas de prevalencia por deficiencia de estudios
descriptivos con significancia estadistica (7).

Durante el desarrollo del internado médico y rotaciones hospitalarias extracurriculares he podido
observar casos de esta patologia a nivel local y nacional, asi como su manejo tanto médico como
quirargico y por lo tanto sus complicaciones, lo que motivo el interés de este tema y, también, al
ser un campo con antecedentes de investigacion locales, nacionales e internacionales se dispone a
realizar este proyecto.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cuales son las Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en pacientes con diagnostico de
Enterocolitis Necrotizantes del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa en el periodo 2017-2022?

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1. AREA DE CONOCIMIENTO

a) Area General: Ciencias de la Salud

b) Area especifica: Medicina

c) Especialidad: Neonatologia

d) Linea o tdpico: Enterocolitis Necrotizante
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1.2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DE SANTA MARIA

VARIABLE INDICADOR | CATEGORIA ESCALA
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Edad de la madre al | - Menos de 18 afios Numérica
momento del parto | - De 18 a 35 afios de Razén
Edad - Mayor de 35 afios
Materna
Via de culminacion - Vaginal Nominal
Tipo De Parto del embarazo - Cesérea
Desarrollo de - Preeclampsia Nominal
patologias durante la - Ruptura
gestacion Prematura de
Membranas
Patologias en la con
Gestacion tratamiento
antibiotico
- Abrupto
placentario
- Otras
Sexo Del Recién Se_:gl]n_con§tg enla - Mascul_ino Nominal
Nacido Historia clinica - Femenino
Diagnéstico de - Si Nominal
COVID-19 COVID 19en la - No
Historia Clinica
Peso en gramos - <1500¢ Numérica
Peso al Nacer - 1500-2500g de Razon
- >25009
Test de Capurro - <28 semanas Numérica
Edad Gestacional - 29-36 semanas de Razon
- >37 semanas
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Tipo de Lactancia Lactancia Nominal
Materna
Tipo de Alimentacion Exclusiva
del Recién Nacido Lactancia
Acrtificial
Lactancia Mixta
CARACTERISTICAS CLINICAS
Edad dePresentacion | Segun Consta en la <7 dias Numéricade
de la Enterocolitis | Historia Clinica 7-14 dias Razon
Necrotizante >14 dias
Adaptacion Test de <7 puntos Numérica
neonatal APGAR al 7-10 puntos de Razon
minuto
Test de <7 puntos
APGAR alos 5 7-10 puntos
minutos
Sepsis Segun constaen la Presente Nominal
Historia Clinica Ausente
Signos Segun consta en la Distension Nominal
abdominales Historia Clinica abdominal
Cambio de
coloracion en
pared abdominal
Otras
Patologias - Cardiopatias Presente Nominal
asociadas - congeénitas Ausente
- Membrana
hialina
- Malformacién
- congénita
Plaquetopenia Recuento <50 000/mm3 Numéricade
plaquetario 50000 - | Razon
150000/mm3
>150 000/mm3
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Antibioticoterapia Recibid antibioticos - Si Nominal
durante su - No
hospitalizacién
Signos Descritos en La - Neumatosis Nominal
radioldgicos Historia Clinica intestinal
- Neumoperitoneo
- Otros

1.2.3. INTERROGANTES BASICAS

- ¢Cudl es la prevalencia de Enterocolitis Necrotizante en pacientes atendidos en
el servicio de Neonatologia del Hospital Regional HonorioDelgado Espinoza
Arequipa, en el periodo comprendido entre el afio 2017 al afio 2022?

- ¢Cuéles son las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con
Enterocolitis Necrotizante en pacientes atendidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa, en
el periodo comprendido entre el afio 2017 al afio 20227

- ¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con Enterocolitis
Necrotizante en pacientes atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa, en el periodo comprendido
entre el afio 2017 al afio 2022?

- ¢Qué patologias previas o malformaciones asociadas predisponen al desarrollo
de Enterocolitis Necrotizante (NEC) en neonatos atendidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, en el
periodo comprendido entre el aifio 2007 al afio 20227

1.2.4. TAXONOMIA DE LA INVESTIGACION

Descriptivo, retrospectivo, observacional de corte transversal

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

1.3.  JUSTIFICACION
1.3.1. JUSTIFICACION CIENTIFICA

La enterocolitis Necrotizante en una patologia grave siendo la emergencia quirdrgica
mas frecuente en neonatos, asociada en mayor parte con la prematuridad. Este
trabajo de investigacion nos permite obtener caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de pacientes con la mencionada patologia en el Hospital Regional Honorio
Delgado, siendo este el hospitalde referencia del sur del Perd, ademés de ser un
estudio de gran aporte con antecedente de un estudio local en el periodo previo a la
pandemia de COVID-19.

1.3.2. JUSTIFICACION SOCIAL

Esta investigacion permite conocer las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de la Enterocolitis Necrotizante lo cual permite hacer un diagnostico precoz,
teniendo un enfoque preventivo con el diagnostico oportuno y por lo tanto un
manejo oportuno interviniendo en las posibles complicaciones que llevan consigo
la muerte neonatal como complicacion mas temida. Esta afeccion ademas de
causar alteraciones fisiopatoldgicas en el paciente, también afecta a su entorno
familiar y en la comunidad de su desenvolvimiento.

1.3.3. JUSTIFICACION PERSONAL

Durante el desarrollo de mi internado médico y rotaciones extracurriculares por el
servicio de neonatologia, evidencié la presentacion de casos de Enterocolitis
Necrotizante en hospitalizacion, los cuales despertaron mi interés en la
investigacion fisiopatoldgica, el desarrollo, la morbilidad y mortalidad asociada a
esta afeccion, ya que se puede obtener el conocimiento de estos factores en nuestro
contexto local, asi como la prevencidn de sus complicaciones puede aportar para
el desarrollo de una mejor calidad de vida en estos pacientes que seran parte de
nuestra sociedad.

1.3.4. FACTIBLIDAD

Es un estudio factible ya que es retrospectivo ya que se tiene acceso a la revision
de historias clinicas perinatales completas en las cuales se registran antecedentes
prenatales, caracteristicas clinicas y diagnostico de Enterocolitis Necrotizante en
el servicio de neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de
Arequipa en el periodo comprendido desde el afio 2017 al afio 2022.
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1.4,  MARCO TEORICO

1.4.1. DEFINICION

La Enterocolitis Necrotizante (NEC) se define como un proceso isquémico que se caracteriza
por una inflamacion excesiva iniciada en el intestino, altamente inmunorreactiva la cual avanza
a necrosis en la mucosa de la pared intestinal que se asocia con invasion de organismos
formadores de gas entérico y diseccion de gas en la pared intestinal y el sistema venoso portal
que en el peor de los casos genera una perforacion intestinal y como consecuencia producir un
shock séptico siendo en el peor de los casos, la muerte de los menores que la padecen. Esta
patologia extiende sus efectos sistémicamente, llegando a 6rganos distantes como el cerebro y
colocando a los neonatos afectados en un riesgo sustancial de afectacion en el desarrollo
neuropsicomotor. Se considera como la emergencia quirdrgica gastrointestinal mas comun y
devastadora en la etapa de vida neonatal siendo asociada en su mayoria de casos a la
prematuridad, convirtiéndose en una afectacion dificil de erradicar, siendo el diagndstico
temprano una prioridad para la investigacion ya que representa una morbilidad sustancial a largo
plazo en los sobrevivientes de cuidados intensivos neonatales (2,3,8).

1.4.2. EPIDEMIOLOGIA

Las estadisticas mundiales consideran como incidencia general de NEC alrededor de 1 a 3 casos
por cada 1000 nacidos vivos, siendo una afectacion predominante en recién nacidos prematuros,
también se ha visto que las zonas urbanas se afectan mas que las rurales (2,6). La prevalencia de
esta patologia se da entre el 7-10% de neonatos con un peso al nacer entre 500 y 1500 g y con una
incidencia inversamente proporcional al peso al momento de nacer (3,6,9). La tasa de mortalidad
asociada a esta afeccion oscila entre el 20 y el 40% siendo al mismo tiempo la tasa mas elevada
entre los recién nacidos que requeriran cirugia (3,6). La mortalidad en casos quirargicos es
significativamente mayor que la de manejo médico, y aproximandose al 50% predominado en el
grupo quirurgico y sus futuras complicaciones (6).

1.4.3. FISIOPATOLOGIA

La patogenia exacta de la Enterocolitis Necrotizante (NEC) sigue siendo desconocida. Antes de
1960 se describieron los factores que se consideraban como una asociacién, pero la fisiopatogenia
no fue ampliamente conocida hasta el establecimiento de las unidades de cuidados intensivos
neonatales observandose una mayor supervivencia (3). Cerca del 90% de los casos en neonatos
prematuros, requiere factores asociados simultaneos como lo son: un tracto intestinal inmaduro,
un sistema inmunolégico susceptible o como el bajo peso al nacer, que conducen a la alteracién
del flujo bacteriano intestinal (10). Las bacterias comensales son las encargadas de la simbiosis en
el tracto gastrointestinal, ingresando a las células mediante receptores tipo toll, regulando la
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expresion genética de maduracion, fisiologia intestinal, y proteccién contra los agentes patégenos
(11). El factor de crecimiento epidérmico (EGF), acta en el desarrollo intestinal y la conservacion
de la de barrera intestinal, ya que cumple un papel modulador de la inflamacion (12).

La disbiosis microbiana sin una infeccién primaria lleva la formacion de una lesién en la mucosa,
lo que al mismo tiempo lleva a la afectacion de la maduracion intestinal generando la alteracion
de la barrera intestinal, aumentando su permeabilidad lo que predispone a la presencia de
translocacion bacteriana hacia el tejido intestinal proveniente de la luz del tracto gastrointestinal,
traduciéndose en una respuesta inflamatoria activando citosinas, apoptosis y necrosis (8).

La presentacion de NEC en los recién nacidos a término es rara, pero es en estos casos en donde
debemos buscar patologias asociadas como cardiopatias congeénitas las que resultan en necrosis
isquémica intestinal por alteracion en la perfusion de estos tejidos (3,6). La NEC se ha asociado
con otras anomalias como la insuficiencia respiratoria por inmadurez del tracto respiratorio y
también patologias propias gastrointestinales como la aganglionosis o enfermedad de
Hirschsprung y gastrosquisis, todas influyen en la alteracion del flujo sanguineo intestinal y la
consiguiente necrosis (3).

1.4.4. FACTORES DE RIESGO

1441 MATERNOS Y PRENATALES

Se ha reportado que los factores sociodemograficos maternos como la edad al momento del parto,
el peso, la multiparidad, el tabaquismo el precario estado socioeconémico y la situacién laboral
poseen una asociacion no significativa con el desarrollo de cuadros de NEC (13).

Existen datos contradictorios sobre el papel de los trastornos hipertensivos del embarazo y el riesgo
de NEC. En revisiones sistematicas de subgrupos de madres con preeclampsia, se observé un
riesgo mayor de desarrollar Enterocolitis Necrotizante (13).

La administracion prenatal de corticoides reduce la mortalidad neonatal, teniendo un efecto
positivo con mayor supervivencia en neonatos con riesgo de padecer NEC (13). La corticoterapia
antenatal reduce el riesgo de complicaciones y por lo tanto la mortalidad de los neonatos
prematuros como el asociado sindrome de dificultad respiratoria (SDR), y por lo tanto
disminuyendo el desarrollo de NEC, hemorragia intraventricular y retinopatia del prematuro
dejando secuelas irreversibles (14).

La antibioticoterapia empirica durante la gestacion se usa para el control infecciones tanto de la
madre o como profilaxis para el neonato, este tratamiento posee efectos sobre la microbiota
intestinal materna, permitiendo la transmision vertical y aumentando el riesgo de padecer NEC
(15).

A la corioamnionitis materna se le asocia un riesgo 3 veces mayor de padecer Enterocolitis
Necrotizante (13). La rotura prolongada de membranas es el antecedente mas comun para padecer
corioamnionitis, se ha asociado con el desarrollo de un cuadro de NEC en multiples estudios, asi
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mismo, la administracion de antibioticoterapia temprana en el contexto de una ruptura prematura
de membranas se describe como menor riesgo de padecer NEC (15).

1442 FACTORES PERINATALES

La alteracion de la colonizacién de bacterias comensales dado por el sobrecrecimiento de bacterias
patogenas potenciales, se conoce como disbiosis microbiana. Tiene un papel clave en el desarrollo
de NEC, es curioso conocer que esta patologia no ocurre en la vida intrauterina, lo que puede
significar que se requiere la exposicion a un grupo bacteriano patogénico para su desarrollo. Si a
estos antecedentes sumamos que la Enterocolitis Necrotizante rara vez ocurre sin la presencia de
alimentacion, podemos deducir que esta estimula el crecimiento y los cambios en el microbioma
intestinal (11).

En los prematuros, la antibioticoterapia predispone a desarrollar disbiosis, siendo la administracion
entre las primeras 2 semanas de vida la asociacion de mayor riesgo y mortalidad (15). La
antibioticoterapia empirica dentro de los primeros tres dias de vida es incierta en su beneficio para
prevenir desarrollo futuro de NEC (11).

El inicio de una terapia antibidtica empirica en neonatos prematuros es habitual en las unidades de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) ya que en el momento del parto existe un potencial riesgo
de sepsis precoz, permitiendo el mantenimiento del microbioma intestinal comensal en estos
pacientes. Asi mismo existe una pequefia brecha con la asociacién entre la terapia antibidtica
prolongada y un mayor riesgo de padecer NEC (11). EIl uso de probioticos es una propuesta de
corta accion para la disbiosis microbiana y promover la microbiota comensal. Sin embargo, al dia
de hoy, no existe evidencia sustancial de este efecto (3).

La alimentacion es probablemente el factor asociado al desarrollo de NEC que nos lleva a su
estudio, ya que aproximadamente un 90 % de neonatos que padeceran esta patologia han recibido
una férmula lactea, sirviendo como sustratos para la proliferacion de bacterias intestinales (12).
Los prematuros, al poseer inmadurez en el sistema gastrointestinal, no logran la capacidad de
digerir y absorber los nutrientes completamente, como consecuencia, la fermentacion bacteriana
de los productos lacteos, carbohidratos y lipidos es incompleta, causando lesiones en la mucosa
intestinal. Debemos afiadir a este concepto la falta de motilidad en prematuros exacerbando este
proceso hasta retrasar el transito (12,16).

La leche humana, en comparacion con la formula lactea, reduce la inflamacion sin la necesidad de
introducir antigenos extrafios en el trayecto gastrointestinal. Los factores protectores de esta
sustancia incluyen principalmente a la lactoferrina, lisozima, factor activador de plaquetas,
Inmunoglobulina A secretora (IgA), interleucinas incluidas 1L-10, IL-11, factores de crecimiento
epidérmico (EGF), glutamina y la vitamina E con funcion antioxidante, caroteno y glutation
(12,14). Las floras microbianas de la leche humana en combinacién con los prebio6ticos, influyen
en el desarrollo del microbioma del tracto gastrointestinal del recién nacido. La alimentacién con
leche humana también se asocia méas probablemente con el crecimiento de bacterias comensales
comparada con la formula lactea (12).
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Claramente la inestabilidad circulatoria del tracto gastrointestinal es un factor asociado a los
cuadros de NEC. Es resaltante que la mayoria de los neonatos prematuros que padecen NEC no
han tenido como antecedente un evento hipoxico- isquémico evidente. Como se menciond
previamente, los eventos de inestabilidad circulatoria se ven asociados en neonatos a término con
cardiopatias congenitas o policitemia siendo la disminucion del suministro de sangre al intestino
el factor contribuyente al desarrollo de NEC (6,10).

1.4.5. CLINICA

La presentacion clinica de la Enterocolitis Necrotizante puede variar desde signos inespecificos
que progresan insidiosamente durante varios dias, los cuales incluyen apnea, bradicardia, letargo
e inestabilidad de la temperatura o hasta un inicio fulminante de signos gastrointestinales,
disfuncion del sistema multiorganico y shock en unas pocas horas (6,8,14).

La NEC puede presentarse como intolerancia alimentaria, emesis, distension abdominal,
hematoquecia o sangre fecal oculta, un cambio de coloracion en la pared intestinal puede sugerir
necrosis intestinal o peritonitis (6). Sin embargo, ninguno de estos signos es patognomaonico, ya
que se observan comunmente en lactantes prematuros y en el mayor nimero de casos no
necesariamente representan un intestino necrético, sino signos de un tracto intestinal inmaduro
(2,6,12).

Los aumentos repentinos de los requerimientos ventilatorios sugieren un aumento de los
requerimientos metabolicos y asi mismo combinando un aumento de la presion intraabdominal.
La distension abdominal es el hallazgo mas frecuente al momento de realizar el examen abdominal,
cuando se asocia una masa abdominal fija y eritema de la pared del abdomen suelen ser predictivos
de desarrollo de NEC, pero no suelen ser frecuentes (2,6).

Una vez que se desarrolla la NEC, los signos sistémicos se expresan como letargo, hipotensién, o
signos de mala perfusion como taquicardia y palidez, siendo inespecificos y llevando a descartar
otros diagndsticos, siendo de importancia considerar la edad gestacional de estos pacientes y lo
factores de riesgo asociados lo que finalmente se expresa como la respuesta inflamatoria sistémica
pudiéndose asociar a un cuadro de sepsis demostrando que entre un 20 a 30% de este grupo etario
tienen bacteriemia asociada, lo que puede contribuir a estos hallazgos, llevando a requerir
correlacionarse con informacion radiografica y laboratorial (6,8).

La mayoria de los neonatos prematuros que desarrollaran cuadros de NEC, generalmente tienen
una evolucion estable antes de desencadenar el cuadro, pero tenemos que considerar que se
encuentran factores asociados basales como la presencia de residuos gastricos, siendo
infrecuentemente medidos. Un signo temprano de NEC es un cambio brusco en la tolerancia a la
lactancia, manifestandose en signos clinicos y llevandonos a pensar en este diagndéstico (6).

La distension abdominal se considera como el hallazgo clinico méas predominante en la literatura
(4,6) otros sintomas encontrados con frecuencia son el dolor a la palpacion, vomitos biliosos,
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diarrea, sangre en heces traducida como hematoquecia y el contenido bilioso de las sondas de
alimentacion enteral (3,6,14). Los hallazgos fisicos adicionales, que al mismo tiempo son
inespecificos, incluyen eritema de la pared abdominal que se ha reportado como la traduccion de
necrosis intestinal o peritonitis, asi como la presencia de crepitacion e induracion (6).

El momento de aparicién de la sintomatologia es considerado inversamente proporcional con la
edad gestacional (EG) al momento del nacimiento, la mediana de edad de aparicidn de enterocolitis
necrotizante en recién nacidos con una EG de menos de 26 semanas es tardia debido a que suelen
empezar la alimentacion con mas retraso por la inmadurez de su reflejo de deglucién requiriendo
mayor tiempo para alcanzar una cantidad critica de masa alimentaria la cual es necesaria para el
desarrollo del cuadro de NEC predisponiéndolo a la inflamacidn intestinal o a la desregulacién
inmunoldgica, mientras que los neonatos con una EG mayor a 31 semanas, la mediana de edad de
aparicion fue temprana por su exposicion a la alimentacion enteral (17).

1.4.6. DIAGNOSTICO

El diagnoéstico clinico de NEC se basa en la presencia de tres pilares: factores de riesgo,
caracteristicas clinicas y los hallazgos imagenoldgicos. El diagnostico definitivo se establece a
partir del estudio histopatolégico de las muestra quirdrgicas o post mortem, demostrando hallazgos
caracteristicos de inflamacion intestinal contra las células de Paneth inmaduras, isquemia o
necrosis (6,9,18).

Hacer un diagnéstico clinico de NEC sigue siendo un desafio debido a la ausencia de un hallazgo
clinico patognoménico, y es por este motivo que los hallazgos de laboratorio e imagenoldgicos
son sugestivos, pero al mismo tiempo necesarios ayudando al examinador poder tomar acciones
tempranas para la reduccion de la morbimortalidad futura de estos pacientes.

1.4.6.1. EVALUACION DE LABORATORIO

Si bien los exdmenes de laboratorio no se usan para hacer el diagnéstico de NEC, los hallazgos
pueden respaldar la sospecha de este el diagnostico, asi como la estatificacion de la gravedad de
la patologia.

Dentro de los hallazgos resalta la acidosis metabdlica reflejando el estado de perfusién intestinal,
la alteracion en la glicemia, en el caso del hemograma reportando leucocitosis con leucopenia o
una trombocitopenia con una evidente caida, pueden ser signos muy sugerentes (6).

Al compararse un hemograma completo con u hemograma en pacientes con sospecha de NEC. El
recuento leucocitario muestra alteraciones inespecificas, sin embargo, se ha descrito que un
recuento absoluto de neutréfilos menor de 1500/microL es frecuente en pacientes con NEC siendo
al mismo tiempo mal prondstico (6,18). La trombocitopenia es un hallazgo frecuente y puede
resultar en episodios de sangrado activo. En un estadio temprano de NEC , la disminucién de
plaquetas se relaciona con la consiguiente necrosis intestinal, mientras que un aumento posterior
en el recuento de plaquetas a menudo indica una mejoria (18).
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Un examen relevante son los tiempos de coagulacion en donde se puede encontrar disminucion de
las concentraciones de factor V y fibrindgeno, con el aumento del dimero D ya que a partir de una
trombocitopenia y leucopenia la complicaciéon méas temida es la coagulaciéon intravascular
diseminada (CID) siendo un hallazgo frecuente en casos de NEC grave (19).

La medicion de electrolitos en suero es de rutina, pero la alteracion de esta medicion es
inespecifica. Un hallazgo de importancia es la acidosis metabolica y la medicion de lactato sérico
en serie se puede utilizar como indicador de progresion de la enfermedad. La persistencia de la
hiponatremia menor de 130 mEg/l y la hiperglicemia pueden ser indicadores de necrosis intestinal
o desarrollo de sepsis (19).El hemocultivo es el estudio de eleccion en caso de sospecha de sepsis
asociada, el cual, se utiliza para guiar la antibioticoterapia en caso de ser positivo.

La identificacion de organismos en liquido peritoneal es un recurso excepcional, el cual tiene como
objetivo obtener muestras para cultivo y tincién de Gram a partir de la paracentesis, respaldando
el diagndstico de peritonitis en casos de perforacion intestinal, cumpliendo la funcién de ser una
guia para orientar la cobertura antibiotica adecuada (8).

Las proteinas de fase aguda y citoquinas se han visto elevadas en la NEC. Se evidenciaron niveles
elevados de proteina C reactiva (PCR), IL-6, IL-10 esta Gltima se asocia a peor pronostico en
prematuros (6).

Los cambios tempranos en el microbioma intestinal pueden ser de ayuda en la identificacién de un
diagnostico temprano de NEC utilizandose como una posible medida preventiva (11). La
calprotectina fecal es un marcador que se encuentra en las células inflamatorias intestinales e
incluso ha demostrado diferenciar la NEC limitada al epitelio intestinal con la enfermedad
sistémica , incluso se ha relacionado a la calprotectina fecal estar levada en pacientes que
desarrollan perforacion intestinal (3,6).

En los enterocitos de las vellosidades esta presenta la Proteina de union a acidos grasos intestinales
(I-FABP, Fatty acid binding protein), la cual cumple la funcién de captacion y transporte de acidos
grasos en el mencionado tejido. En el proceso de muerte celular esta proteina se libera desde los
enterocitos al torrente sanguineo, metabolizada y luego  eliminada en la orina. Se han asociado
los niveles elevados en lactantes con NEC en neonatos que desarrollaron un cuadro quirdrgico
(3,6,20).

Es importante mencionar que ninguno de los biomarcadores descritos ha demostrado tener
suficiente especificidad o sensibilidad para ser atil para la deteccion temprana de NEC o el
seguimiento de la progresion de la enfermedad. Todavia existe la necesidad de un biomarcador
temprano para detectar los primeros signos de desarrollo de NEC antes de que ocurran resultados
graves (6,21).
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1.4.6.2. EVALUACION RADIOLOGICA

La radiografia abdominal es el examen disponible y rapido al que se recurre generalmente en busca
de signos asociados a cuadros de NEC correlacionandose con la clinica, ya que, si estuviéramos
frente hallazgos radiogréficos equivocos, las decisiones de tratamiento deben basarse en la
sospecha y los hallazgos clinicos.

Un hallazgo de neumatosis intestinal en imégenes abdominales es considerado casi
patognomdnico de NEC dada la falta de los signos, sintomas y resultados de laboratorio tipicos,
este es el hallazgo radiografico més critico para el diagndéstico, siendo otros signos como el
neumoperitoneo, distencion de asas o aerobilia la base para la estadificacion de NEC. En los
neonatos extremadamente prematuros menores de 28 semanas de edad gestacional este estudio ha
demostrado no ser muy util, ya que la radiografia abdominal no es tan sensible en este grupo etario
(22). Se hace mencion de la ecografia Doppler, usada cada vez mas para el diagnéstico de NEC,
particularmente cuando no hay hallazgos evidentes en la radiografia (3,6,9,14).

La importancia de la radiografia se evidencia en la estadificacion de NEC ya que en el estadio Bell
| puede estar presente la dilatacion de asas intestinales o gases intestinales escasos. En el caso de
los estadios 11 y 11l de Bell presentan burbujas de gas en la pared del intestinal en la mayoria de
pacientes con NEC (6,8).

La presencia de gas venoso portal es un signo transitorio de la entrada de gas bacteriano en el
sistema portal delimitando los segmentos ramificados del arbol vascular que generalmente
considerado un signo de mal pronéstico que puede verse en una placa en una radiografia y no en
las posteriores (8,23).

El signo de asa fija permanente o de asa centinela sugiere necrosis intestinal o perforacion aun sin
evidencia de neumatosis intestinal. Este signo es considerado como una indicacion quirurgica clara
siendo un factor de peor pronéstico por compromiso de la perfusion intestinal (6,24).

La presencia de aire en la cavidad peritoneal tiene como signo de sugerencia al heumoperitoneo,
pero al mismo tiempo es inespecifico ya que puede estar presente en otras afecciones como la
perforacion intestinal espontanea. Otro signo sugerente de perforacion intestinal como
complicacion es el “signo del fatbol” en las radiografias en decubito supino presenta el aire
generando un area grande hipolucida central supra hepatica remarcando el ligamento falciforme
(8,24).

1.46.3. ECOGRAFIA ABDOMINAL

La sensibilidad de la ecografia para el diagnostico de NEC es superior a la radiografia por su mayor
capacidad para identificar acumulaciones pequefias de aire y liquido logrando un reconocimiento
del trayecto intestinal y la deteccién del intestino potencialmente isquémico. Al mismo tiempo
permite observar el abdomen dindmico, presentando hallazgos tempranos que no son observables
en las radiografias como el peristaltismo intestinal, el grosor de la pared intestinal, vascularidad o
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ecogenicidad, o fases tempranas de complicaciones ante la presencia de neumatosis intestinal,
liquido libre incipiente 0 neumoperitoneo. Estas caracteristicas la hacen superior afiadiendo que
no expone al neonato a la radiacién electromagnética en comparacién con la radiografia, ya que
este grupo etario se encuentra en replicacion celular siendo contraproducente esta exposicién en
el futuro (6,8,24).

Los cambios iniciales son incipientes como es el caso del engrosamiento o edema de pared
intestinal y el aumento de la perfusién del intestino afectado correspondiendo al cuadro
inflamatorio de base. La evolucion del cuadro se caracteriza por la presencia del signo del “pseudo-
rifion” caracterizado por adelgazamiento de la pared intestinal con un foco ecogénico central y un
borde hipoecogenico, es sugestivo de presencia de necrosis intestinal o una perforacién inminente.
Un cuadro de NEC grave se asocia a la presencia de aire libre en paredes, colecciones focales de
liquido o el aumento del grosor de la pared intestinal y la hiperecogenecidad (8,24,25).

La neumatosis intestinal se caracteriza por deteccion de pequefias burbujas de aire en la pared
intestinal, este signo puede ser temporal y corresponder a partir de burbujas de aire producidas por
las heces siendo un diagnostico erréneo en las radiografias. La presencia de burbujas de gas puede
apreciarse en el parénquima hepatico y el sistema venoso portal, hallazgos que no se suelen
detectar en las radiografias. La evidencia de aire libre en cavidad peritoneal, el propio
engrosamiento de la pared intestinal y el desarrollo de ascitis indican claramente signos de
perforacion intestinal (8,24).

Si bien los hallazgos ecograficos son tempranos, el uso de la ecografia esta limitado al ser un
estudio operador dependiente, la falta de disponibilidad las 24 horas como recurso en nuestros
establecimientos de salud hace que no sea un arma diagndstica de alcance temprano.

14.7. CRITERIOS DE ESTADIFICACION

Al dia de hoy se siguen utilizando la estadificacién dada por Bell en 1978, quien describi6 un
sistema de clasificacion para NEC el cual se ha ido modificando con los afios. Estos criterios
modificados brindan una definicion clinica basada en la gravedad de los hallazgos sistémicos,
intestinales, e incluso utiliza los recursos radiograficos y de laboratorio, siendo los criterios
diagnosticos estandarizados en la mayoria de las unidades de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) (1,6).

A medida del avance de cada etapa, las caracteristicas de la etapa anterior adicionan hallazgos
incrementando la gravedad de la enfermedad.
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IMAGEN 1: CRITERIOS MODIFICADOS DE ESTRATIFICACION DE BELL PARA
ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

Estadio Clasificacion de ECH - Signos sistémicos Signas abdominales Signos radiologicos

A Sospecha Inestabiidad de 2 femperatura,  apnea, Relen_cit:n gésll_i;a. distension  abdominal, _Dilatalciﬁn’ nomal o
bradicardia, letargo emesis, hemo positiva de heces intestinal, llec leve

IB Sospecha Igual a la anterior Hemo positivo de heces Igual ala anterior

lgual 3 la anterior, ademds de ausencia deDilstacion infestingl, flzo
sonidos intestinales con o sin dolor abdominal — neumatosis infestinl

lgual a I anterior, ademas de dolor definide con

o sin celulitis abdomingl o masa del cuadrante Igual a la 114, mas ascitis
inferior deracho

& Definifive leve Igual a la anterior

lgual & la anterior mas acidosis metabdlica leve v

B Definifive moderada rombocitopenia

lqual & I IIB mas hipotension. bradicardia, apnea

Definifive  avanzado, Igual al anterior, ademas de signos de peritonitis,

1A intestino intacto qQrave, aclldoms respiratoria y metabelica, CID Y sensinilidad matcada y dislension abdominl lqual ala llA mas ascilis
neutropenia
B Definifive  avanzado, lqual aa N4 lgual 32 1A lgual & la anterior mas

infesfino perforado neumopertoneo

Fuente: Bonilla Cabana E, Ramirez Sandi L, Rojas Masis P, Zufiiga Aleméan B. Enterocolitis
necrotizante. Revista de Medicina Legal de Costa Rica. 2020; 37(2). (2)

SOSPECHA DE NEC (ESTADIO I): Se caracteriza por signos sistémicos que son inespecificos,
como inestabilidad térmica, crisis de apnea o letargo. A nivel abdominal es resaltante el incremento
de los residuos gastricos se asocia la distension abdominal, emesis y sangre en heces
(hematoquecia). Las imagenes radiograficas abdominales pueden carecer de signos normales o
presentar dilatacion intestinal compatible con ileo leve (8).

Los casos en estadio | al mismo tiempo se dividen en etapa IA o en IB y difieren por la ausencia o
presencia de sangre en heces correspondientemente. Existe un debate persistente sobre si la entidad
descrita en el estadio | de Bell es en realidad un cuadro de NEC o intolerancia alimentaria o si esta
en relacion al ileo del prematuro (6,8).

NEC COMPROBADA (ESTADIO I1): Se adicionan a la etapa | la clinica abdominal
caracterizada por ausencia de ruidos intestinales con presencia o ausencia de sensibilidad
abdominal expresada como dolor abdominal a la palpacion y en algunos neonatos adicionan el
desarrollo de celulitis de la pared abdominal. Los recién nacidos se diferencian de la etapa previa
por el estado general mientras que el estadio 11A se presentan levemente enfermos, en el estadio
IIB se presentan moderadamente enfermos concomitando con hallazgos de laboratoriales
compatibles con acidosis metabdlica leve y trombocitopenia. Mientras que en la imagenologia se
incluyen la dilatacion intestinal, ileo, ascitis y la neumatosis intestinal correspondiendo a la
caracteristica definitoria de la etapa Il (8).

NEC AVANZADA (ESTADIO I11): Corresponde a la etapa mas critica y de peor prondstico
asociada al desarrollo de complicaciones. Se divide a su vez el estadio IllA, en el cual no se
evidencia alteracién de la estructura intestinal, mientras que el estadio I1I1B se establece por la
presencia de perforacion intestinal con el signo radiografico abdominal compatible con
neumoperitoneo. Es estado general de este grupo de neonatos estan criticamente enfermos, los
hallazgos a la evaluacion suelen ser hipotension, bradicardia, apnea grave y signos clinicos
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abdominales de peritonitis como lo es la distension abdominal y sensibilidad marcada. En los
reportes laboratoriales incluyen la asociacion de acidosis metabdlica y respiratoria, en el
hemograma ademas de la trombocitopenia esta presente la neutropenia y con ello la coagulacion
intravascular diseminada (CID) (8).

1.4.8. TRATAMIENTO

1.4.8.1. MANEJO MEDICO

Al momento de la sospecha de NEC, el manejo de inicio sera el reposo intestinal, administracion
de hidratacion endovenosa y por consiguiente la nutricion parenteral que se puede asociar a
descomprension gastrica, Ilamandose a estos altimos, los cuidados de apoyo. Clinicamente, la
presencia de neumatosis intestinal es el hallazgo clave para un tratamiento oportuno al ser un signo
de complicacién. El uso de antibioticoterapia de amplio espectro es la elegida, ya que posee
cobertura contra gramnegativos y anaerobios, existen combinaciones distintas sin evidencia
efectiva de superioridad entre ellas, el objetivo de la administracion de antibidticos es limitar la
progresion de la enfermedad iniciandose en todos los pacientes, incluyendo a los neonatos que
probablemente sean intervenidos quirdrgicamente. En el caso de los pacientes que lucen tdxicos o
sépticos la reanimacion cardiopulmonar a través del soporte oxigenatorio y vasopresor sera
indicado al ser necesario. El seguimiento clinico, radiogréfico y laboratorial seriado nos ayuda a
evaluar la progresion de la patologia y por consiguiente la decision terapéutica y en caso necesario
el manejo oportuno sera una cirugia de urgencia (6,26).

Se puede compactar el manejo médico en los siguientes fundamentos:
- Cuidados de apoyo

- Terapia antibidtica empirica

- Exadmenes en serie y seguimiento  estrecho de laboratorio
y radioldgico
1.4.8.2. MANEJO QUIRURGICO

Se debe solicitar la consulta con un cirujano pediatrico en el momento en gque se sospeche o
confirme el diagndstico de NEC. La decision de la intervencion quirtrgica la toma en colaboracién
el equipo multidisciplinario, con aportes del equipo de neonatologia y cirugia.

Un aproximado del 50% de los neonatos con muy bajo peso al nacer (MBPN) son sometidos a una
intervencion quirdrgica. El signo indicador absoluto para una cirugia es el neumoperitoneo
evidenciado en la radiografia (6). Una paracentesis positiva a caracteristicas de contenido intestinal
esta dentro de estas indicaciones. Ante la ausencia de neumoperitoneo algunos cirujanos deciden
no operar, pero si se evidencia una clinica de empeoramiento a pesar del tratamiento médico de
soporte 0 la presencia de un "asa fija" seriada definira su acto quirurgico. Un marcador para
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necrosis intestinal es la trombocitopenia severa, que al estar presente estos neonatos pueden
beneficiarse de una cirugia. Otros hallazgos laboratoriales se han visto asociados con peor
prondstico y manejo quirargico como hemocultivo positivo, acidosis metabolica con un pH < 7,25,
niveles séricos de sodio <130 y plaquetas <50.000 o un recuento absoluto de neutréfilos
<2000/mm3. La identificacion temprana de pacientes que requeriran cirugia permiten la
intervencion antes de la perforacion (6,26).

1.4.8.3. ABORDAJE QUIRURGICO
Los procedimientos quirargicos para el tratamiento de NEC incluyen:

- Laparotomia exploratoria con reseccion de la region intestinal afectada
- Drenaje peritoneal primario (PPD)

1.4.8.3.1. LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

La cirugia de eleccion es la laparotomia con reseccion del intestino necroético y creacion de
estomas. La afectacion difusa en el intestino tiene que ser debatida, ya que una reseccién de gran
extension trae consigo la complicacién de con sindrome del intestino corto (SBS), pero al no hacer
la reseccion de tejido necrético puede traer una sepsis o perforacion. Como regla quirtrgica
intestino no viable debe ser resecado mediante la técnica de "clip y gota" dejando los segmentos
no definidos. La re-exploracion quirdrgica se hara luego de las 24 o 72 horas en donde se decide la
reseccion quirdrgica de los segmentos que lo requieran y la consiguiente creacion de la estoma. La
mayoria de recién nacidos requerird una reanastomosis, la cual se suele realizar luego de cuatro a
seis semanas dependiendo del estado clinico del paciente. La tasa de mortalidad es superior en los
neonatos a los que se realiza una anastomosis primaria comparada con la presencia de estomas
(6,26).

1.4.8.3.2. DRENAJE PERITONEAL PRIMARIO

El objetivo del procedimiento es aliviar la presion intraabdominal con la evacuacion de aire y liberacion de

ascitis de contenido entérico, ganado tiempo para la recuperacion intestinal previa a su reseccion. ES
considerada una medida temporal en los prematuros méas extremos o en caso de neonatos inestables
siendo como una via hacia la laparotomia y en caso de mostrar una buena evolucion no requieren
intervencion quirdrgica. La diferencia con la laparotomia esta en el postoperatorio. Su tasa de
mortalidad supera a la de la laparotomia dado que se realiza en pacientes mas criticos. Se suele
obtener un enema contrastado para evaluar la formacion de estenosis antes de iniciar la
alimentacion, ya que el tracto intestinal no ha sido examinado visualmente si no requirié una
laparotomia (6,26).
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1.4.9. COMPLICACIONES

Las complicaciones que se desarrollaran con esta patologia se dividen en afecciones agudas y
tardias

1.49.1. RECIDIVA

La recurrencia segun las fuentes bibliograficas puede llegar al 10% (9). Siendo mas probables en
los prematuros extremos o con asociacion de patologias congénitas como cardiopatias. Estos
pacientes en su mayoria requieren una intervencién quirdrgica pero sus tasas de mortalidad son
similares a un episodio aislado (6).

1.4.9.2. MORTALIDAD

La mortalidad de NEC es cercana al 30%, con predominio de los cuadros quirdrgicos los que
cuentan con una mortalidad cercana al 50%. Siendo su factor de riesgo predominante la
prematuridad, la que al mismo tiempo es inversamente proporcional al peso al nacer y a la edad
gestacional (6). Otros factores asociados son comorbilidades congénitas, prioritariamente las
cardiopatias graves o el grado de afectacion del intestino.

1.4.9.3. FALLA INTESTINAL

La Enterocolitis Necrotizante en la causa principal de falla intestinal (FI) en neonatos. Esta
complicacién se define como una insuficiencia intestinal para satisfacer al cuerpo de nutrientes y
liquidos por afectacién de su funcién digestiva y de absorcién teniendo la a necesidad de recurrir
a la Nutricion Parenteral (NP) por periodos largos.

El sindrome de intestino corto (SBS, Short Bowel Syndrome) forma parte de la falla intestinal
debido a la pérdida de longitud importante de intestino debido a la reseccién quirdrgica previa de
este. Un factor importante a considerar en este sindrome es la longitud remanente de intestino, ya
que la mitad de neonatos con mas de 35 cm de longitud intestinal dejaran la nutricién parenteral,
siendo una longitud menor mas desalentadora (6).

1.494. ESTENOSIS INTESTINAL

Un aproximado de 12 al 35% de casos de NEC desarrollaran estenosis tanto en cuadros medicos
como quirdrgicos. (6,27) El tratamiento de eleccion de esta complicacion es la laparotomia en
donde se realiza una reseccion y reanastomosis. En otros casos se ha reportado la remision
espontanea. Una medida preventiva de estos cuadros en el seguimiento mediante imagenologia de
contracte a nivel abdominal en pacientes que fueron sometidos a laparotomia antes del cierre
definitivo en blsqueda de posibles estenosis. Estos cuadros de estenosis pueden permanecer
asintomaticos o desarrollar cuadros de obstruccion intestinal pudiendo ser parcial o total (6).
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1.4.95. NEURODESARROLLO

Un problema preocupante a largo plazo en un neonato es el deterioro neuroldgico y del mismo
desarrollo ya que abarca mas alla de solo un problema clinico-quirdrgico convirtiéndose en un
problema de salud publica. Las estadisticas nos mencionan que menos del 50% de nifios que
sobreviven al diagnéstico de NEC, presentaban afectacion neuroldgica, teniendo un
neurodesarrollo 6ptimo luego de 3 afios de seguimiento (6). Sin embargo también se han reportado
casos de retrasos intelectuales moderados y severos afectando incluso la funcion motora, el habla,
audicion y habilidades personales y sociales. (6,27) Se asocia la afectacion en el neurodesarrollo
en neonatos prematuros que fueron cuadros quirdrgicos. Si recordamos los casos sometidos a
cirugia son pacientes con mayor gravedad, que al mismo tiempo sufren inestabilidad
hemodindmica y estados proinflamatorios con expresion de citoquinas siendo la sustancia blanca
en tejido afectado. Asi mismo otro factor asociado es el uso de anestesia para la intervencion
quiradrgica. Finalmente, pacientes sometidos al Drenaje Peritoneal Primario (PPD) mantienen un
tiempo mayor de exposicion al cuadro inflamatorio persistente llevando a lesiones cerebrales (6).
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1.5.  ANALISIS ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

15.1. ANTECEDENTES LOCALES

TITULO: Frecuencia y Factores Asociados al Desarrollo de Enterocolitis
Necrotizante en el Servicio de Neonatologia del Hospital Honorio Delgado de
Arequipa, 2007-2016

TIPO: Tesis para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano- UCSM Arequipa,
Peru

AUTOR: Dongo Chira, Rhaysa

RESUMEN:

Antecedentes: La enterocolitis necrotizante (NEC) es una patologia que afecta
predominantemente a neonatos prematuros, incrementando sumorbilidad y mortalidad.

Objetivo: Conocer la frecuencia y los factores asociados al desarrollo de enterocolitis
necrotizante en neonatos atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Honorio Delgado de Arequipa, periodo 2007-2016.Métodos: Revision de historias
clinicas de neonatos con diagndstico de NEC que cumplieron criterios de seleccion. Se
muestran resultados mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Se identificaron 49 casos de NEC durante un estudio en 10 afios. La
frecuencia fue de 0.748 casos por cada mil nacimientos El 71.43% fueron varones y
28.57% mujeres. Entre los factores prenatales asociados seencontro que en cuanto la
edad gestacional el 28.57% de nifios con NEC tuvoentre 28 y 31 semanas. En cuanto a
patologias en el embarazo se encontro que el 36.73% de madres se presentopre
eclampsia y ruptura de membrana tratada con antibioticoterapia (14.29%). Entre los
factores neonatales se encontro que el parto fue por cesarea en 57.14% de casos.

En 28.57% de casos hubo muy bajo peso al nacer y 61.22% tuvo bajo peso al nacer.
En cuanto al manejo del recién nacido se encontrd que el momento de presentacion de
la NEC fue en promedio a los 9.10, el 57.14% de casos recibi¢ lactancia materna
exclusiva y 42.86% alimentacion mixta. El 61.22% desarroll6 patologias previas, con
sepsis severa (44.90%) y enfermedad de membrana hialina (20.41%). En cuanto a los
factores laboratoriales se encontr6 que un 28.57% de casos tuvieron hematocrito bajo
y hubo plaquetopenia en 32.65% de casos (28).
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1.5.2. ANTECEDENTES NACIONALES

TITULO: Caracteristicas Clinico Epidemioldgicas de los Pacientes Con
Enterocolitis Necrotizante De Manejo Quirdrgico En EIl Hospital Cayetano Heredia

TIPO: Trabajo Académico para optar por el titulo de Especialista En Medicina
Pediatrica-UPCH Lima,Peru

AUTOR: Fernandez Muguruza, Nainma Mélida

RESUMEN:

La Enterocolitis necrotizante es la emergencia quirdrgica mas frecuente del recién
nacido, es un trastorno causado por necrosis de la mucosa intestinal que desarrolla
manifestacioneslocales y sistémicas que pueden llevar al paciente a la muerte.

El paciente gravemente comprometido requiere manejo medico y/oquirargico, sin
embargo, el momento mas apropiado para la intervencion quirargica es debatible
teniendo en cuenta que la Unica indicacion absoluta de manejo quirdrgico es la
presencia de neumoperitoneo evidenciado en estudios de imagen. El objetivo del
presente estudio es determinar las caracteristicas epidemioldgicas, del examen fisico y
de los exédmenes de laboratorio presentes en los pacientes con Enterocolitis
Necrotizante severamente comprometidos a fin de apoyar la toma oportuna de
decisiones terapéuticas. Este estudio retrospectivo recopilé datos de recién nacidos
con Enterocolitis necrotizante grado Il en un solo centro entre 2016 y 2019, se
agruparén de acuerdo a la clasificacion de Bell modificada en Illa y Illb sin y con
evidencia de neumoperitoneo respectivamente y se describirdn las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y de analitica sanguinea (29).

PALABRAS CLAVE: Enterocolitis necrotizante, recién nacido, manejo quirurgico
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TITULO: Enterocolitis necrotizante en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo 2007-2008, Lima - Peru

TIPO: Trabajo de Investigacion para optar el Titulo de Especialista en Neonatologia-
UNMSM Lima, Perd

AUTOR: Henostroza Antlinez, Katia Giuliana

RESUMEN:

La enterocolitis necrotizante (NEC) constituye la emergencia gastrointestinalneonatal
mas comun. La prematuridad es el factor de riesgo mas consistentemente asociado a
su incidencia, severidad, mortalidad y complicaciones. En los ultimos afios, su
incidencia ha aumentado porque actualmente nacen y sobreviven mas prematuros. La
mayoria de casos son esporadicos, pero existen brotes relacionados a infecciones,
principalmente, hospitalarias. Se realizd un estudio observacional, longitudinal,
retrospectivo y descriptivo,cuya muestra fueron neonatos nacidos en el HNERM o
referidos a éste, a quienes se les diagnostico NEC durante su estancia en la Unidad de
CuidadosIntensivos e Intermedios Neonatales entre agosto del 2007 y julio del 2008,
con la finalidad de conocer las caracteristicas epidemiolodgicas, clinicas, laboratoriales
y radioldgicas, el manejo, las complicaciones y la evolucion intrahospitalaria de los
mismos. Se observé que la mayor parte de pacientes afectados fueron prematuros,
principalmente de muy bajo peso al nacer. El 38,2% de afectados tuvo
concomitantemente sepsis nosocomial. La tasa de letalidad fue alta entre prematuros y
entre pacientes con tratamiento quirdrgico (30).

PALABRAS CLAVE:
Enterocolitis necrotizante, neonato, prematuridad.
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TITULO: Factores prondsticos de supervivencia de los pacientes postoperados de
enterocolitis necrotizante avanzado, en los infantes de la unidad de cuidados intensivos
neonatales del HNERM

TIPO: Trabajo de Investigacion para optar el Titulo de Especialista en Cirugia
Pediatrica-UNMSM Lima, Peru

AUTOR: Pajuelo De La Cruz, Richard Alex

RESUMEN:

Manifiesta que existen ain muchos desacuerdos en el manejo del NEC, y la
determinacion de los factores prondsticos de supervivencia ayudara a tomarla decision
quirdrgica ideal y de manera mas oportuna frente a los casos de NEC avanzado. Los
factores pronoésticos van a ser determinantes en la evolucion y en el manejo de estos
pacientes con NEC avanzado, algunos de los cuales seran susceptibles de ser
modificables, siendo estos la razon de suconocimiento y su difusion en el campo clinico
diario de un cirujano-pediatra, asi como del neonatélogo intensivista. La Enterocolitis
Necrotizante es una enfermedad que aparecié como resultado de éxitos de la unidad de
cuidadosintensivos neonatales moderna, esta afeccion solo se describia raras veces
antes del desarrollo de las unidades neonatales, pero se convirti6 en la urgencia
gastrointestinal mas frecuente en los recién nacidos. Por lo general(> 90 %) es un
padecimiento de recién nacidos prematuros, por lo que es raroencontrar su descripcion
en la bibliografia anterior a 1960, cuando era poco probable que sobrevivieran los
neonatos prematuros (31).
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TITULO: Exposicion prenatal a antibidticos como factor de riesgo para Enterocolitis
Necrotizante en recién nacidos prematuros

TIPO: Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano

AUTOR: Avalos Rodriguez, Médnica de los Angeles

RESUMEN:

Obijetivo: Analizar si la exposicion prenatal a antibioticos es un factor de riesgo para
enterocolitis necrotizante (ECN) en recién nacidos prematuros. Método: Estudio de
casos y controles, donde se examin0 las historias clinicas de 216 RN prematuros y
sus madres, nacidos en el HospitalRegional Docente de Trujillo y Hospital Belén de
Trujillo entre el 2014 y 2019,divididos en 72 RN con ECN y 144 controles, se verifico
en las madres la exposicion a corticosteroides y antibidtico antes del parto, en este
ultimo seanotd la hora administracion segun kardex de enfermeria. Se determinaron
las frecuencias, odds ratio (OR) y OR ajustado por analisis multivariado. Resultados:
El 58.3% de los RN con ECN y el 51.4% de los controles estaban expuestos a
antibiotico prenatal (p=0.335). La exposicién a aminoglucésido presento asociacion a
ECN, aunque no se mantuvo significativa en el multivariado. El inicio del antibiético
entre las 48 a 72 horas previas al parto fue més frecuente en los RN con ECN (16.7%)
y se mantuvo como factor de riesgo independiente en el anélisis multivariado (ORa:
2.63, 1C95%: 1.7-7.11).Los factores de riesgo intervinientes fueron la corticoterapia
prenatal (ORa: 2.06, 1C95%: 1.11- 3.83) y la sepsis tardia (ORa: 2.29, 1C95%:
1.15-4.59).Conclusion: La exposicion prenatal a antibioticos es un factor de riesgo para
enterocolitis necrotizante en recién nacidos prematuros (32).
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1.5.3. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

TITULO: Caracteristicas de recién nacidos con enterocolitis necrotizante enun
hospital universitario de tercer nivel en Colombia

TIPO: Trabajo de Investigacion publicado en la Revista Médica de la
Universidad del Valle, Facultad de Salud, 2011

AUTOR: Javier Torres, MD, Laura Lorena Espinosa, Angela Marcela Garcia,

Alejandra Maria Mideros, Enrique Usubillaga

RESUMEN:

Introduccion: La enterocolitis necrotizante (ECN) es, de todas las afecciones
quirdrgicas del periodo neonatal, la de mayor mortalidad, siendo la causa mas frecuente
de alteracion del tracto gastrointestinal severa en unidades de cuidados intensivos
neonatales y una emergencia médico-quirurgica en la cual el diagndstico precoz y el
tratamiento oportuno pueden disminuir la necesidad de cirugia y la letalidad.
Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes con enterocolitis necrotizante
atendidos durante el aflo 2006 en una unidad de cuidado intensivo neonatal de un
hospital nivel 11l de la ciudad de Cali. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo pilotoretrospectivo donde se incluyeron 32 historias clinicas de neonatos
con ECNquienes llegaron a Cuidados Intensivos de Recién Nacidos (CIRENA) del
Hospital Universitario del Valle (HUV) con este diagnostico o desarrollaron la
enfermedad durante su estancia en la unidad. Finalmente, se realiz6 un analisis
descriptivo utilizando el paquete estadistico Epi-Info. Resultados: Enel afio 2006
ingresaron a CIRENA del HUV 1555 neonatos, de los cuales 32 (2%) desarrollaron
enterocolitis necrotizante, porcentaje que es similar al registrado en otros paises; la
mitad tenia un peso menor a 1500 gramos y solo 3 gestantes tuvieron adecuado control
prenatal. Fueron diagnosticadoscon ECN, 17 (53.1%) de sexo femenino y 15 (46.9%)
de sexo masculino. Conclusion: A pesar de que la mayoria de casos de ECN se
presentan en nifiosprematuros y/o de muy bajo peso al nacer, se encontré en este
estudio un nimero importante de casos en recién nacidos a termino tanto por edad
gestacional como por peso que desarrollaron ECN temprana. Existe una relacion
visible entre el bajo peso al nacer, la prematurez y el desarrollo de ECN, sobre todo en
los grados més avanzados de esta enfermedad, en los quela tendencia es el desarrollo de
la fase tardia (33).

PALABRAS CLAVE: Enterocolitis necrotizante; Inflamacion; Prematuro; Bajo peso
al nacer.
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1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas asociadas al desarrollo de
Enterocolitis Necrotizante en neonatos atendidos en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, en el periodo comprendido
entre el afio 2017 al afio 2022.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar la frecuencia de los casos de Enterocolitis Necrotizante en
neonatos

- Describir las caracteristicas epidemioldgicas perinatales que
intervienen en el desarrollo de Enterocolitis Necrotizante

- Determinar las caracteristicas clinicas de pacientes con diagnostico
de Enterocolitis Necrotizante.

1.7. HIPOTESIS

No corresponde por el tipo de Investigacion
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

1.

1.1.

1.2.

2.1.

2.2.

2.3.

TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
Estudio observacional documental usando Historias Clinicas

INSTRUMENTO

Se utilizara la ficha de recoleccion de datos a partir de la Historia Clinica (ANEXO 1)

CAMPO DE VERIFICACION

UBICACION ESPACIAL

El presente estudio se realizo en el area de estadistica y archivo del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza en la ciudad de Arequipa

UBICACION TEMPORAL

El estudio se realizara en forma historica en el periodo de cinco afios comprendido entre
los afios 2017 y 2022.

UNIDADES DE ESTUDIO
a) UNIVERSO

Todos los pacientes con diagndstico de Enterocolitis Necrotizante

b) CRITERIOS DE INCLUSION

Diagnostico presuntivo o definitivo, clinico o radiogréafico de Enterocolitis
Necrotizante.

c¢) CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes con historia clinica que no cumplan los criterios de
inclusion.

- Pacientes con historia clinica con datos insuficientes para el
estudio.
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d) MUESTRA

Pacientes con diagnostico de Enterocolitis Necrotizante que cumplan los criterios de

inclusion en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza.

e) TEMPORALIDAD

El presente estudio se realizo6 en el periodo comprendido entre febrero a abril del afio
2023.

f) TIPO DE INVESTIGACION

Tipo Descriptivo
g) NIVEL INVESTIGACION

Nivel Descriptivo Observacional

h) DISENO DE INVESTIGACION

Disefio de tipo Transversal
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1. ORGANIZACION
Se envid la Solicitud por Mesa de Partes para la autorizacion al acceso de las historias clinicas de
pacientes del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza la cual
fue remitida al &rea de Epidemiologia y Archivo para su desarrollo.
3.2. RECURSOS

a) HUMANOS

Investigadora, asesora.

b) MATERIALES

- Fichas de investigacion
- Material de escritorio

- Computadora personal con programas procesadores de texto WORD 2016, bases de
datos EXCEL 2016 y software estadistico.

c) FINANCIAMIENTO

Autofinanciado

3.3.  VALIDACION DEL INSTRUMENTO

La ficha de Recoleccion de datos no requiere validacion

3.4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

3.4.1 NIVEL DE SISTEMATIZACION

3.4.1.1. TIPO DE PROCESAMIENTO DE DATOS

La informacion obtenida de las historias clinicas fue transcrita a la ficha de
recoleccion de datos (ANEXO 1)

3.4.1.2. PLAN DE OPERACIONES DE LA SISTEMATIZACION

Se utiliz6
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- Matriz de sistematizacion de datos en Microsoft EXCEL 2016, debido a que
se trata de una investigacion descriptiva.

- Recuento de datos
Se realiz6 por medio de matrices de conteo tipo manual.
- Tratamiento Estadistico

Debido al carécter cualitativo de las variables y de los indicadores se utilizd
frecuencias totales, porcentajes y medidas de tendencia central.

Se construyo tablas simples y de doble entrada, con las variables definidas.
- Graficacion

Se elaboraron graficos de barras y circulares
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3.5, CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDADES FEBRERO 2023 | MARZO 2023 | ABRIL 2023
1 12 |3 (4 |1 |2 |3 (4 |1 |2 (3 |4

Revision de| X | X | X | X
Bibliografia
Elaboracion del | X [ X | X | X
Proyecto
Presentacion de X
proyecto
Aprobacion Del X | X
Proyecto

Solicitud X | X
par

aRevision de
Historias
clinicas
Recoleccion de datos X | X
de Historias clinicas
Tabulacion, X | X [ X
analisise
interpretacion
dedatos.

Elaboracion X | X X
dellnforme
final

Sustentacion de la X
tesis
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CAPITULO III
RESULTADOS
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1.- PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA DE
AREQUIPA ,2017-2022”

TABLA 1 NUMERO DE CASOS Y FRECUENCIA DE ENTEROCOLITIS
NECROTIZANTE (NEC) ENTRE LOS ANOS 2017 Y 2022

NUMERO DE CASOS

NACIMIENTOS DE NEC FRECUENCIA
2017 5754 7 0.1217%
2018 5566 8 0.1437%
2019 5614 7 0.1247%
2020 2703 4 0.1480%
2021 1107 2 0.1807%
2022 3212 4 0.1245%
TOTAL 23956 32 0.1336%

Elaboracion propia
Fuente: Boletin Estadistico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza afios
2017 al 2022 (34,35,36,37,38) y Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1)

Se muestra la Tabla 2 de Frecuencia de casos de Enterocolitis Necrotizante en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza entre los afios 2017 y 2022 en donde se observa una frecuencia de
presentacion absoluta de 1.3 por mil nacimientos abarcando el 0.13 % del total de los nacidos vivos.
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GRAFICO 1: NUMERO DE CASOS POR ANO DE ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE
EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA ENTRE LOS ANOS 2017 Y 2022 EN EL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA
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Elaboracion Propia
Fuente: Boletin Estadistico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza afios
2017 al 2022 (34,35,36,37,38) y Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1)

En el Grafico 1 se observa niumero de pacientes con diagndstico de NEC por afio en donde se
evidencia un total de 32 casos que cumplieron con los criterios de inclusion en el presente
estudio. Se presentaron 8 casos en el afio 2018, siendo el afio con mayor frecuencia y 2 casos en
el afio 2021, siendo este el afio con menor frecuencia.
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GRAFICO 2:  DISTRIBUCION DE CASOS DE NEC POR SEXO DEL
RECIEN NACIDO

SEXO
DEL
RECIEN
NACIDO

[ Femenino

B Masculino

Elaboracion propia
Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) y matriz de sistematizacién de datos (Anexo2)

En el Gréfico 2 evidencian la proporcion de sexos en los neonatos estudiados siendo mas frecuente
el masculino con 18 casos correspondiente con el 56.3% Yy el sexo femenino con 14 casos siendo
un 43.8% del total.
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TABLA 2 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS CUANTITATIVAS DE LOS
RECIEN NACIDOS CON DIAGNOSTICO DE NEC

______ Variable | _Min._ Mix. Media | D.S.  Distribucion | Frec. | Porct. |

<1500g 27 84.40%
Peso al nacer 1230g 2650g 1492g +398.5 1500-2500g 3 9.40%
>2500g 2 6.30%
<28 Sem 28 87.50%
. 38 27.91
Edad Gestacional 26 sem +3.06 28-36 Sem 3 9.40%
sem sem
>37Sem 1 3.10%
6 18.80%
Al primer 5 9 7.88 412 <7 puntos ?
. minuto puntos puntos puntos 26 81.30%
Puntaje de 7-10 puntos .30%
score de APGAR
0,
A.Ios 5 6 9 8.53 +0.9 <7 puntos 3 9.40%
minutos puntos puntos puntos
7-10 puntos 29 90.60%
<18 afios 11 34.40%
L 37 27.09 2
Edad Materna 16 anos = 4 +5.05 18-35 afios 18 56.30%
anos anos
>35 afios 3 9.40%
TOTAL 32 100%

Elaboracion propia
Fuente: Ficha de recoleccion de datos (ANEXO 1) y matriz de sistematizacion de datos (Anexo2)

La Tabla 2 se observé que el peso al nacer de mayor prevalencia fue de menos de 1500g con 84.40%, con
respecto 27.9 sem de edad gestacional, puntaje de APGAR una media de 7.88 y con respecto a la edad
materna la media era 27.09 afos.
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TABLA 3 CARACTERISTICAS EIDEMIOLOGICAS CUALITATIVAS DE LOS
RECIEN NACIDOS CON DIAGNOSTICO DE NEC

Porcentaj
VARIABLE Distribucion
Vaginal 25.00%
Via del Parto
Cesarea 24 75.00%

Lactancia Materna Exclusiva 3 9.40%
Tipo de Lactancia Lactancia Artificial 11 34.40%
Lactancia Mixta 18 56.30%
Ninguna 6 18.80%
Ruptura Prematura de
Membranas (RPM) 12 37.50%
Patologias durante la gestacion Preeclampsia 9 28.10%
Gestacion Multiple 2 6.30%
Placenta Previa 2 6.30%
Otra 1 3.10%
Diagndstico previo materno de COVID- Si 10 31.30%
19 No 22 68.80%
TOTAL 32 100%

Elaboracion propia
Fuente: Ficha de recoleccion de datos (ANEXO 1) y matriz de sistematizacion de datos (Anexo2)

En las Tablas 3 se describen los valores minimos, maximos, media, desviacion estandar (D.S.),
frecuencia y porcentaje de las caracteristicas epidemioldgicas cuantitativas y cualitativas de los

neonatos con diagnostico de NEC.
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TABLA 4 CARACTERISTICAS CLINICAS CUANTITATIVAS DE LOS RECIEN
NACIDOS CON DIAGNOSTICO DE NEC

EDAD AL
DEL 7 dias 25 dias 14.06 dias +4.4
DIAGNOSTICO 7-14 dias 19 52.80%
DE NEC >15 dias 13 36.10%
<
) :1 0m0300 13 40.60%
RECUENTO 17 175 50 000-150
1812. S . 1 .809
PLAQUETARIO  000/mm®  000/mm? 2 1812.5/mm 4160.7  560/mm? > 46.80%
>150 o
- 4 12.50%
TOTAL 32 100%

Elaboracion propia
Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) y matriz de sistematizacion de datos (Anexo2)

En la Tabla 4 la edad media al momento del diagndstico fue de 14.06 dias, mientras que la
plaquetopenia moderada predomino con 46.8%.
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TABLA5 CARACTERISTICAS CLINICAS CUALITATITVAS DE LOS RECIEN
NACIDOS CON DIAGNOSTICO DE NEC

VARIABLE | Distribucion | ___Frec. | Porct.

Membrana Hialina 12 37.50%
PATOLOGIAS ASOCIADAS Cardiopatia 8 25.00%
Otras 3 9.37%
Ninguna 9 28.12%
Si 19 59.40%
SEPSIS
No 13 40.60%
Si 23 71.80%
ANTIBIOTICOTERAPIA
No 9 28.12%
Distension abdominal 20 62.50%

Cambio de coloracion de

0,
la pared abdominal 3 9.40%

SIGNOS CLINICOS

ABDOMINALES Distension abdominal +

Cambio de coloracion de 7 21.90%
la pared abdominal

Otras 1 3.10%

Ninguno 1 3.10%

Neumatosis Intestinal 21 65.62%

, Neumoperitoneo 7 21.87%

SIGNOS RADIOGRAFICOS

Otro 3 9.37%

Ninguno 1 3.10%

TOTAL 32 100%

Elaboracion propia
Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 1) y matriz de sistematizacion de datos (Anexo2)

En la Tabla 5 se describen los valores minimos, maximos, media, desviacion estandar (D.S.),
frecuencia y porcentaje de las caracteristicas clinicas de los neonatos con diagnéstico de NEC.
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GRAFICO 3: PORCENTAJE DE FALLECIDOS POR EDAD
GESTACIONAL EN CASOS DE ENETEROCOLITIS NECROTIZANTE

PACIENTE
FALLECIDO

s
Wno

a0

Porcentaje

.3.1 3%.

<28 SEM 28-36 SEM =37 SEM
EDAD GESTACIONAL POR SCORE CAPURRO

Elaboracion propia

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) y base de datos del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza.

En el Grafico 3 se describe el porcentaje de pacientes fallecidos distribuidos por edad gestacional al
momento de nacer predominando en prematuros menores de 28 semanas.
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GRAFICO 4: PORCENTAJE DE SEPSIS PREVIA Y PATOLOGIAS
DURANTE LA GESTACION EN CASOS DE ENTEROCOLITIS
NECROTIZANTE
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AFECTACCIONES MATERNAS DURANTE LA GESTACION

Elaboracion propia
Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 1) y matriz de sistematizacion de datos (Anexo2)

En el Grafico 4 podemos ver representada la patologia materna y el desarrollo de sepsis neonatal
en los pacientes con NEC, donde se sefiala a la ruptura prematura de membranas como la
principal patologia asociada al padecimiento de sepsis.
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2.- DISCUSION
El presente trabajo de investigacion se realizd para conocer las caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas en los pacientes con diagndstico de Enterocolitis Necrotizante (NEC) del servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, durante el sexenio
comprendido entre los afios 2017-2022. El presente estudio se llevo a cabo en consecuencia del
interés propio al observar el padecimiento de dicha patologia en pacientes del servicio de
Neonatologia y las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y sus distintos factores
asociados tanto maternos como propios de este grupo etario los cuales llevan a severas
complicaciones comprometiendo la vida de estos neonatos a corto y largo plazo siendo un problema

de salud publica.

En la busqueda de tal objetivo se han revisado las historias clinicas de los pacientes con diagnostico
de Enterocolitis Necrotizante que encajaron con los criterios de inclusion establecidos siendo un
estudio de tipo descriptivo de corte transversal representado en gréaficos estadisticos. Se aislaron un
total de 47 casos presuntivos y definitivos de NEC segun la base datos del &rea de Estadistica y
Archivo del hospital en estudio, se excluyeron un total 15 historias clinicas de la investigacion que
no cumplieron con los criterios de inclusion ya sea por estar incompletas o no encontrarse en las
instalaciones de archivo. Obteniéndose una muestra total de 32 historias que se veran representadas

en este estudio con una media aritmética de 5.33 casos por afio.

En la Tabla 2 y Grafico 1 se muestra la relacion de los casos presentados de NEC y la cantidad de
recién nacidos vivos por cada afio, ademas del valor porcentual representativo de cada afio. Durante

los afios 2017 y 2022 se presentaron un total de 23 956 nacimientos en el hospital de estudio,
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teniendo como resultado una frecuencia global de 0.13% es decir, aproximadamente 1.3 casos por
cada 1000 nacidos vivos, coincidiendo con las estadisticas mundiales que se aproximan de 1 a 3
casos por cada 1000 nacidos vivos (2,20,6). El afio con mayor nimero de casos fue el afio 2018 con
un total de 8 casos y en contraparte el afio con menor nimero de casos fue el afio 2021 con un total
de 2 casos, resaltando la menor cantidad de atenciones por considerarse un hospital designado para
la atencién exclusiva de pacientes con COVID-19 entre los afios 2020 y 202, reaperturando su
atencion a la poblacion en general en el afio 2022 en donde se observa que le nimero de nacidos

vivos y los casos de NEC con un incremento cercano al 50%.

En la Gréfico 2, Tabla 3y 4 se describe la distribucion de las caracteristicas epidemioldgicas en los
neonatos con NEC. En el caso del sexo de los recién nacido se describe el predominio masculino
con un total de 18 casos representando el 56.3% de la muestra del presente estudio, estos resultados
son similares a distintos reportes de revision bibliografica a nivel mundial, quienes concluyen una
influencia del sexo masculino para desarrollar mencionada patologia (14,12). Asi mismo a nivel
local, en el estudio realizado el Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa en el periodo 2007-
2016 por la autora Dongo Chira, R. se muestra la predominancia por el sexo masculino con el 71.4%
de una muestra de 49 casos (28). Por contraparte a nivel internacional en el Hospital de
Universitario de referencia nivel 111 en Cali, Colombia presentan una ligera predominancia por el
sexo femenino en hospitales con un total de 17 casos representando el 53.1% de su muestra (33).
Asi mismo se describen las variables de peso de nacimiento de gramos y la edad gestacional la cual
fue evaluada por el score de Capurro al momento del nacimiento. Se expone una media de 1492.2 g
de peso al momento de nacer siendo el minimo de 1230 g y maximo de 2650 g con una D.S. +/-
398.5 g, se concluye que los neonatos con Muy Bajo Peso al nacer (MBPN), es decir con un peso

<1500 g, predominan con 84.4% con un total de 27 casos en el presente estudio. Asi mismo La Edad
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Gestacional (EG) cuenta con una media de 27.9 semanas con un minimo de 26 semanas y un maximo
de 38 semanas, se determina mayor frecuencia de prematuros extremos con una EG menor de 28 a
31 semanas en neonatos con este padecimiento, con una frecuencia de 28 casos correspondiendo al
87.5% del total de la muestra del presente estudio. En el Grafico 3 se representa la relacion de
fallecidos por la edad gestacional al nacimiento en donde un total de 62.43% de pacientes fallecio y
el 46.8 % corresponde a una edad gestacional menor de 28 semanas, es decir a menor edad
gestacional existe mayor predisposicion de mortalidad. Analizando dichos resultados se observa una
relacion inversamente proporcional tanto en el peso y la edad gestacional de nacimiento con el
predominio de la presentacion de la NEC, ya que estos pacientes prematuros poseen mas problemas
para la adaptacion al medio externo siendo de importancia la inmadurez del sistema gastrointestinal
al carecer de mecanismos de defensa como el acido gastrico el cual se encarga se la erradicacion de
los patdgenos ingeridos, enzimas digestivas, produccién de mucosidad siendo una barrera protectora
Inhibiendo la adherencia microbiana, la alteracion del peristaltismo impidiendo la proliferacion
bacteriana localizada e inmunoglobulina A impidiendo la entrada bacteriana (21), sumandose que
en comparacion con los neonatos a término, el inicio de la alimentacion es mas tardio. Asi mismo
los prematuros se encuentran expuestos al desarrollo de infecciones tanto focalizadas como
generalizadas e incluso desarrollando sepsis por el tiempo que requieren permanecer hospitalizados
en unidades criticas (UCIN) y la manipulacién del personal sanitario mediante los procedimientos
necesarios para su estabilizacion tanto por via endovenosa o respiratoria. Estos resultandos son
comparables con la bibliografia del tratado de Cirugia Pediatrica de los autores Holcomb &
Ashcarfts (6) en donde refieren que el padecimiento de NEC afecta al 10 % de neonatos con Muy
Bajo Peso al nacer (MBPN) , es decir con un peso de <1500g y en donde se considera que la
presentacion en neonatos a término es rara (0,5 por 1000 nacidos vivos) y puede reflejar una

fisiopatologia diferente (6). Los reportes mundiales dan a conocer que la NEC es directamente
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proporcional con la prematuridad y prematuridad extrema debido al déficit de madurez del sistema
gastrointestinal donde es clave la motilidad, digestion y funcionalidad de la barrera gastrointestinal
(1,3,33,14,12). La vitalidad del recién nacido al minuto y a los 5 minutos de vida es evaluada
mediante el score de APGAR en donde se expresa la depresion neonatal, por lo tanto, el riesgo de
padecimiento de hipoxia con un puntaje de <7 en el mencionado score, se obtuvieron un total de 6
casos con depresion neonatal al primer minuto de vida representando el 18.8% del total de la muestra
y 3 casos con la persistencia del estado depresivo neonatal correspondiendo al 9.4% del total. Si bien
no predomina el estado depresivo neonatal, en los recién nacidos que si la presentan suelen
concomitar con injuria hipoxico-isquémica conformando un factor de riesgo estudiado para el
desarrollo de NEC. La explicacion fisiopatoldgica es la afectacion en la perfusion de la mucosa
gastrointestinal junto con el desarrollo de la inflamacion de esta hacen aun mas susceptible a este
tejido de evolucionar al desarrollo de la necrosis intestinal y por lo tanto una perforacion del borde
antimesentérico, el cual comparado con el borde mesentérico, presenta menor irrigacion y ante la
presencia de una alteracion de perfusion se traduce en sufrimiento tisular (14). En la distribucion de
los casos con diagndstico de Enterocolitis Necrotizante por edad materna en este estudio se evidencia
que el grupo etario mas frecuente fue entre los 18 y 35 afios al momento del parto con un total de 18
casos correspondientes al 56.25% con una media de 26.3 afios con Desviacion Estandar (D.S.) de
+/- 10.5 afios siendo un minima edad de 17 afios y la maxima de 37 afios , este dato nos da a conocer
mayor riesgo de prematuridad neonatal en este rango etario, asi como como lo estudia el autor Javier
et al. en el Hospital Universitario de referencia nivel 111 en Cali, Colombia (33) en donde concluyen
que el grupo etario entre 16 y 20 afios de asocia a prematuridad por pobres controles prenatales
siendo un factor asociado al desarrollo de cuadros de Enterocolitis Necrotizante (NEC). El estudio
de factores sociodemograficos de estas pacientes es de relevancia ya que, si bien la edad es un dato

considerable, su entorno nos da mayores datos de tener predisposicion de un parto prematuro, como
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lo es su salud mental, estado socioecondmico, escolaridad, estado civil, entorno familiar, lo que en
su conjunto Ilevan a un monitoreo de factores de riesgos clinicos que se evidencian en los controles
prenatales.

Complementando esta data se representan las patologias maternas durante la gestacion asociadas en
los casos de NEC reportados en el presente estudio, siendo la Ruptura Prematura de Membranas
(RPM) la mas frecuente con 37.5% en donde se incluyen 12 casos. Se puede observar que las demas
patologias observadas fueron la Preeclampsia, Placenta Previa y Gestacion Multiple entre otras, las
cuales son afecciones que son un factor de riesgo de neonatos prematuros (39). Se conoce que la
sola presencia de patologias durante la gestacion ya se considera como un factor de riesgo para un
parto prematuro, asi mismo como para una muerte materna. Dentro de las patologias asociadas al
desarrollo de NEC predominan la ruptura prematura de membranas (RPM) como la preeclampsia
tanto en la bibliografia como en el presente estudio. Mencionando la RPM a su vez es un factor
desencadenante de corioamnionitis llevando al sufrimiento fetal y el desarrollo de sepsis en la vida
extrauterina conforme su evolucion, siendo indispensable el uso de antibioticoterapia materna, el
uso de corticoterapia con betametasona o dexametasona en caso el embarazo se encuentre entre las
semanas 24 a la 34 para la induccion de la maduracién pulmonar por déficit de surfactante, el
objetivo de estas medidas esta en prevenir dichas complicaciones que afectan a ambos pacientes. La
descripcion previa se plasma en el Grafico 4 en donde se puede evidenciar la asociacion de las
patologias durante la gestacion y el desarrollo de sepsis neonatal, siendo la RPM la patologia con
mayor predisposicion cercana al 30% de casos de sepsis en neonatos siendo la combinacién de estos
factores relacionados al desarrollo de NEC (14,40). La preeclampsia es conocida como la primera
causa de muerte materna siendo una competencia persistente con la hemorragia uterina. La
presentacion de un cuadro de preeclampsia con signos de severidad tanto clinicos como

laboratoriales son criterio para una cesarea de emergencia. La alteracion de la vascularizacién
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placentaria como base fisiopatoldgica de la preeclampsia se evidencia en los contrales prenatales
como lo es la restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) correspondiendo a un bajo peso para la
edad gestacional (PBEG) asi como en el altimo trimestre de la gestacidn ya sea comprometiendo la
vida de la gestante o la complicacion temida que es el desprendimiento prematuro de placenta (DPP)
llevando a la terminacion del embrazo prematuro. Otra alteracion placentaria descrita en los
resultados fue la presencia de placenta previa (PP). Esta afeccion se considera un factor de riesgo
considerable por la hemorragia severa que puede llegar a presentarse si existe actividad fisica intensa
o manipulacion cervical ya que la placenta se encuentra insertada cerca al orificio cervical interno
(OCI) cubriéndolo parcial o totalmente, en los casos en donde se tenida como antecedente esta
patologia el tratamiento fue la terminacion de la gestacion prematura con un producto inmaduro que
requiere atencion neonatal critica. Las distribuciones de casos de NEC por la via de parto también
estan descritas, en donde se evidencia que el tipo de via mas frecuente fue la cesarea con un total de
24 casos equivalentes al 75% del total estudiado, coincidiendo en proporcién con la frecuencia de
neonatos prematuros. Se conoce que la cesérea es la via indicada en casos que concomitaron con
patologias maternas descritas en el parrafo anterior, que requieren una intervencién quirdrgica de
emergencia mediante la cesarea al estar comprometido el estado materno y fetal (41). La via del
parto vaginal también es considera como un factor de riesgo para NEC ya que el contacto con la
flora microbiana vaginal lleva consigo al desarrollo de sepsis precoz o temprana alterando a su vez
la perfusion intestinal.

La asociacion del tipo de lactancia recibida durante su estancia en el servicio de Neonatologia Del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza (HRHDE) evidencia a la lactancia mixta como la de
mayor frecuencia con 18 casos homdlogos al 56.3% en casos de NEC registrados en esta
investigacion. Los resultados recientemente descritos son analogos a los estudios mundiales con

respecto a la alimentacion temprana con derivados lacteos comparados con la lactancia materna
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exclusiva, los cuales actian negativamente en la inmunoproteccion a base de Inmunoglobulina A de
la barrera intestinal inmadura (3,14). La evidencia protectora de la lactancia materna exclusiva,
especialmente la exposicion previa al calostro, se encuentra por encima de la lactancia artificial
derivada de la leche vacuna, ya que disminuye la incidencia de NEC, siendo establecido por su
caracter protector inmunoldgico, actuando positivamente en la madurez de los enterocitos y
proteccion inmunolégica descrita (4). Lo resaltante de los neonatos pre término es el inicio de la
alimentacion tardia debido a su inmadurez, ya que, en el caso de los prematuros extremos, al carecer
de reflejos de succion y deglucion el cual esta ausente hasta alrededor de las 32 semanas, pero
Ilegando a su completo desarrollo cerca a las 36 semanas (42), hace alin mas necesario el uso sondas
de alimentacién. Como se mencion0, los neonatos prematuros experimentan una colonizacion
bacteriana tardia e inadecuada siendo el uso de la lactancia mixta el mecanismo mas frecuente para
cumplir son su requerimiento diario basal y al mismo tiempo un mayor riesgo de colonizacion de
patogenos. Los casos de NEC presentan un microbioma intestinal inusuales y reducido en diversidad,
predisponiendo a este grupo etario a infecciones a través de la alimentacion por via enteral (21).

Desde el mes de marzo del afio 2020 hasta diciembre 2022 (periodo del presente estudio) el hospital
Regional Honorio Delgado atendio casos de gestaciones y el consiguiente parto con el diagndstico
concomitante de COVID-19 obteniéndose un total de 10 casos positivos equivalentes al 31.3% de la
poblacién de esta investigacion. Al ser el COVID-19 una patologia reciente, su asociacion con el
desarrollo de cuadros de NEC es limitado, teniendo como fuente casos aislados reportados sin ser
estadisticamente significativos (43,44). Los casos en neonatos con antecedente de una madre con
diagndstico previo de infeccion por coronavirus confirmado coincidieron en ser partos prematuros
lo que se resalta es el tiempo en el que se presento el cuadro de NEC siendo precoz dentro de los 10
primeros dias de vida ya que se le puede atribuir como un factor predisponente directo o indirecto

para exacerbar la inflamacién de intestinal en un periodo mas corto que el normal siendo la base
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fisiopatoldgica de la enterocolitis.

En las Tablas 5y 6 se presenta la distribucidn de las caracteristicas clinicas en los casos de neonatos
con diagnostico de NEC. En la edad promedio al momento del diagnostico de NEC se evidencia
una media de 14.06 dias con minimo de 7 dias y un maximo de 25 dias, asi mismo una D.S.+/- 4.4
dias, siendo el periodo comprendido entre los 7 y 14 dias de vida el méas frecuente con 53.1%
equivalente a 17 casos de los totales estudiados. Estas conclusiones se debaten en las revisiones
sistematicas de factores asociados a NEC en donde se comenta la presentacion de este cuadro entre
la segunda y tercera semana de edad (4). Asi mismo un estudio a nivel nacional de la autora Nainma
Mélida Fernandez Muguruza sobre Caracteristicas clinico epidemiologicas en pacientes con
diagnostico de Enterocolitis Necrotizante realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia,
muestra en sus resultados una edad promedio de 11 dias de vida al momento del diagndstico (45)
coincidiendo con los datos obtenidos en la presente investigacion. Es resaltante conocer que la edad
promedio al momento del diagnostico de NEC en prematuros suele ser en la segunda semana de
vida, mientras que en los neonatos a término se suele presentar en la primera semana de vida. Las
explicaciones para este hallazgo son interesantes ya que los neonatos a término inician su
alimentacion de manera temprana teniendo contacto con los patégenos que llegan al tracto
gastrointestinal mucho méas precoz comparada con los prematuros y que a su vez también los
neonatos a término de este estudio presentaron cardiopatia congénita concomitante la cual produce
alteracion en la perfusion de todo el organismo al estar presente una insuficiencia cardiaca,
predisponiendo a la injuria intestinal por no satisfacer su requerimiento de perfusion. Se evidencia
el porcentaje de patologias asociadas neonatales. Se evidencia a la membrana hialina (MH) con 12
casos expresados en el 37.5% de la muestra en estudio como patologia asociada mas frecuente,

coincidiendo con la revisién bibliografica (33,28). La explicacion del predominio de MH la es la
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asociacion con la prematuridad, ya que el déficit de liquido surfactante es particular de los neonatos
con menos de 33 semanas de edad gestacional lo que corresponde a la inmadurez pulmonar y como
complicacién el desarrollo de insuficiencia respiratoria requiriendo apoyo ventilatorio en criticas
siendo al mismo tiempo y foco de cultivo para los agentes patdgenos que predisponen a cuadros de
neumonias o son focos septicos. formando parte de la etiopatogenia mediante la hipoxemia
repercutiendo en la alteracion de la perfusion y posterior necrosis intestinal (33,14). La segunda
patologia mas frecuente fueron las cardiopatias con 25% que igualan a un total de 8 casos, se resalta
que la asociacion de padecer problemas cardiacos puede predisponer a los recién nacidos a término
el padecimiento de NEC por la reduccion de la perfusién mesentérica derivada de la mencionada
cardiopatia congénita, es un factor predisponente pero no el Gnico ya que se tiene que asociar con
otras afectaciones concomitantes como la sepsis, la insuficiencia respiratoria o los eventos hipoxico
globales impulsando el desarrollo de necrosis intestinal, es interesante en cuanto a las tasas de
mortalidad, ya que son similares a los neonatos prematuros (6).

Se encontr6 en un caso particular la existencia de Membrana Hialina al mismo tiempo con
cardiopatia representando el 3.1% del estudio. La Membrana Hialina (MH) fue al mismo tiempo la
que se presentd con mas frecuencia al momento del diagnostico del cuadro de NEC entre los 7 y 28

dias de vida, es decir coincidiendo con la segunda y tercera semana de edad.

La presencia de Sepsis neonatal fue un total de 19 neonatos representando el 59.4% de casos, asi
mismo, se describe en este estudio el uso de antibioticoterapia en donde se muestra en un 71.8% de
la muestra estudiada correspondiendo con 23 casos que requirieron uso de antibidticos ya sea como
tratamiento o de manera profiléctica. Su asociacion con el padecimiento de NEC ha sido evidenciado
durante los estudios epidemioldgicos y metaandalisis mundiales siendo su presencia la base

fisiopatoldgica del desarrollo de Enterocolitis Necrotizante (6,14). Los neonatos prematuros son los
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mas asociados a cuadros de sepsis neonatal, en donde los factores descritos como lo es la presencia
de infeccion materna previa, la via del parto, el tipo de lactancia recibida, la via de alimentacion, los
cuidados recibidos en la hospitalizacion, los procedimientos, la manipulacion por parte del mismo
personal, el contacto con otros pacientes con infecciones de focos diferentes, hace que estos recién
nacidos culminen padeciendo sepsis alterando el estado general, requiriendo antibioticoterapia, y
comprometiendo otros drganos siendo el intestino el de interés para esta patologia contribuyendo en
el desarrollo e intensificando la inflamacion, la mala perfusion periférica, injuria hipoxico-
isquémica, isquemia, necrosis, hipotension, la evolucion al shock séptico, la disfuncién
multiorganica y la temida muerte neonatal (14). EIl uso de farmacos como los antibidticos que
fueron de uso correcto al inicio puede ser contraproducente en los siguientes dias, la eliminacion de
la microbiota comensal predispone a la replicacion de la microbiota patdgena lo que al inicio fue
una simbiosis se trasforma en una disbiosis, tendiendo a evaluar el uso correcto de antibioticoterapia
frente a una sepsis concomitante (3,6,14,10).

En cuanto la presencia de signos clinicos abdominales en donde predomina la distensién abdominal
con un total de 20 casos equivalentes al 62.5% del total. Si bien en las historias clinicas revisadas la
estadificacion de Bell no fue considera en la mayoria de ellas, la presencia de distencion intestinal
resulta ser el predominante al ser considerada para pensar en el diagndstico de NEC, ya que el estado
general alterado de estos pacientes conjuntamente con sus antecedentes, ayuda laboratorial e
imagenoldgica confirman la sospecha. Es resaltante la asociacion de la distencion abdominal més el
cambio de coloracion de la pared abdominal siendo el segundo hallazgo clinico mas frecuente con
21.9% expresado en 7 casos. Estos resultados son concluyentes con la bibliografia de cirugia
pediatrica considerando a la distension abdominal como el signo abdominal mas frecuente al
momento del diagnoéstico de NEC siendo producto de la fermentacion (10). La inspeccion al

momento del examen fisico abdominal revela los cambios en la de la piel abdominal como la
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distencion, coloracion eritematosa u oscura y todos en conjunto nos hacen pensar en inflamacion,
sufrimiento de las asas intestinales y por lo tanto que ese tejido puede estar necrosado y por lo tanto
va a requerir una intervencion quirurgica (6).

La trombocitopenia se considera como un recuento plaquetario <150 000/mm?y se considera severa
si el recuento es <50 000 mm? la cual es considerada de peor prondstico (18). En el presente estudio
se muestra el predominio de la trombocitopenia con un total de 87.4%, el cual representa 28 casos
estudiados, el 40.6% fue severo con 13 casos. EI minimo fue de 17 000 mm?, el maximo de 175 000
mm?3con una media de 91 800 mm® y una D.S. de +4160.7 mm?®. La presencia de trombocitopenia
esta presente al momento del diagndstico en la mayoria de pacientes mostrando su deplecién maxima
en las primeras 72h y se correlaciona directamente con la severidad del cuadro y es donde se
evidencian los signos clinicos abdominales ya que la extension de la necrosis se muestra en estos
signos, siendo incluso necesaria la intervencion quirdrgica de emergencia a mayor descenso
plaquetario (18). El riesgo mas temido de la trombocitopenia comparado con otras alteraciones
laboratoriales es el desarrollo de hemorragias severas que contraindicaran el tratamiento quirargico
en caso sea necesario, estos pacientes requieren trasfusiones plaquetarias de emergencia y es el
motivo por el cual es considera un mal pronostico teniendo un desenlace fatal comparado con los

pacientes en ausencia de afectacion plaquetaria.

En los hallazgos radiograficos existe el predominio de la neumatosis intestinal la cual se ve
representada en el 65.6% de los casos revisados, lo que significa 3 de cada 4 pacientes la presentaron
y si afladimos a esta presentacion el 21.8% de pacientes que presentan solamente neumoperitoneo,
obtenemos una fuerte evidencia de estos dos signos radioldgicos como para considerarlos casi
indispensables al momento del diagndstico, contrastado con la bibliografia revisada en donde se

considera a la Neumatosis Intestinal como un signo caracteristico casi patognomonica de NEC
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(6,10) . La predominancia de neumatosis intestinal en el estudio representa al mismo tiempo a la
importancia de los signos clinicos encontrados en donde también predomina la distension intestinal,
se define como la presencia de aire en la pared intestinal difusa y circular, lo cual es un producto de
la alteracion de la estructura intestinal como la isquemia intestinal y posterior necrosis
evidenciandose en la radiografia como zonas hipolucidas. En el caso del neumoperitoneo representa
los cuadros de perforacién intestinal siendo la indicacion radioldgica para una cirugia de emergencia
al evidenciarse una zona hipolucida abdominal central que definitivamente al momento del examen
clinico el neonato presenta un cuadro de mal estado general, distension asociada, timpanismo con
pérdida de la matidez hepatica reuniendo un cuadro muy critico y con pronéstico desfavorable en

estos pacientes los cuales la mayoria llega a fallecer.

Se puede concretar que en nuestra muestra y ain mas importante, en nuestra comunidad, se sigue un
patrén estandar al revisado, en donde se han logrado los objetivos de la presente investigacion
logrando reconocer los factores tanto epidemioldgicos como clinicos en los recién nacidos en nuestra

comunidad siendo de ayuda para se base de futuros estudios.
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3.-CONCLUSIONES

1. Se estudiaron un total de 32 casos con el diagndstico de Enterocolitis Necrotizante del
Servicio de Neonatologia de Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa,
durante el periodo comprendido entre los afios 2017 y 2022, con una media aritmética de
5.33 casos por afio y una frecuencia de 1.3 casos por cada 1000 nacidos vivos.

2. Las caracteristicas epidemioldgicas perinatales mas frecuentes concluyen en la muestra
un predominio del sexo masculino con 56.3%, un muy bajo peso al nacer (<1500g) en un
84.4% de la muestra total, una edad gestacional al nacer con una media de 27.9 semanas.
Se observo depresion neonatal en un 18.8% al primer minuto de vida y un 9.4% a los 5
minutos. El tipo de lactancia mixta més frecuente durante la hospitalizacion representado
el 75% del total. La de ruptura prematura de membranas con 37.5% del total fue la
patologia materna con mayor frecuencia y la via de parto predominante fue la cesarea en
el 75% de los casos. Los pacientes fallecidos fueron el 62.4% de la poblacion estudiada
predominando los neonatos prematuros menores de 28 semanas.

3. Laedad en dias de vida al momento del diagnostico de enterocolitis necrotizante fue de
14.06 dias. La patologia asociada mas frecuente en los neonatos fue la Membrana Hialina
representando el 37.5% de los casos. El 59.4% padecid de sepsis neonatal y el 71.8% de
recién nacidos recibi6 antibioticoterapia durante su hospitalizacion.

4. El signo clinico abdominal predominante fue la distensién abdominal el cual estuvo
presente en 20 de los 32 casos. El hallazgo laboratorial resaltante fue la plaquetopenia con
un recuento de <150 000/ mm?® estando presente en el 87.4% de la muestra. La muestra
tuvo como signo radiografico representativo a la Neumatosis Intestinal presente en el
65.6% de los casos, en segundo lugar, estuvo el neumoperitoneo con 21.8%.
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4.- RECOMENDACIONES, PROPUESTAS O SUGERENCIAS

- Se recomienda el reconocimiento de factores asociados al desarrollo de enterocolitis
necrotizante para su diagndstico precoz contribuyendo con la disminucién de la mortalidad,
complicaciones futuras y con la salud publica mediante la prevencion.

- Se sugiere la correcta evaluacion y descripcion clinica, laboratorial e imagenoldgica para
poder hacer una estadificacion del cuadro de enterocolitis necrotizante haciendo un
diagnostico mucho mas preciso.

- Se propone hacer uso de esta investigacion para estudios futuros prospectivos evaluando
complicaciones asociadas en su curso de vida.
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N° _

Historia clinica N° Edad actual: Afos
Edad gestacional al nacimiento : semanas por
CapurroPeso al nacer: ar

Edad promedio de inicio de NEC:
diasAPGAR: 1° 5

Tipo de parto: Vaginal o Cesarean

Patologias en el embarazo: RPM o pre eclampsiao Otras o
Alimentacion: Leche materna o Artificial o Mixta o
Patologias Asociadas: cardiopatias o Membrana Hialina o
malformacion congénitao Otras o

Recuento Plaquetario:

m3

Sepsis Previa: Presente o Ausenteo
Antibioticoterapia Si o Noo

Signos Abdominales: Distension abdominal o
Cambios de coloraciénen pared abdominal o

Signos radiolégicos: Neumatosis Intestinal o Neumoperitoneo o Otros o
Fallecido: Si o Noo

OBSERVACIONES:

Elaboracion Propia
Fuente: Historias Clinicas Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
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ANEXO 2

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

v "U:;“ v S: v GEEDS{ v m v D:El.s S - A'pfl' v m vidv sl ED‘, v nald ::;, v ;a;:l:l'il v ::lp;EI " | g EDAN v PATOLOG! v Cﬂi‘;l v [NDS ABDOMI| — * . v SE; SIGNDS RADIOLGG +
1| 1474703 F 26 zem| (25-31 zem | 12459 | < 15009 | 7-10 Puntos 3] 7-10 Puntos | 24 afos |18-38 afes |Waginal [ Ninguna Telixta 12 diaz 7-14 diaz | Ninguna e Diiztencién 5000 | 150 000 mm:3 i HNeumatasiz Intestinal
2| 32IE0E| F 38 sem[ X7 aem | 25209 | :2500g | 7-10 Puntos 3] 7-10 Puntos | 36afos |#85afes  |Vaginal [Preechmpsia Telixta 12 diaz 7-1 diaz | Membrana Hialina | Mo Diiztencién 155000 | 150 000 mm3 Mo HNeumatasiz Intestinal
Neumatesiz Intestinal +
3| MEME] M 27 sem| <283 com [1380g [« 1500g 3| 740 Puntos 3| 110 Puntos | 27 afos |18-38afos | Cesdren [FPM Mista 17 diaz A4 dizg | Cardiopatiaz Ma Diztencién 43000 <50 000mm3 & Neumoperitonee
4 WEIE M 26 sem| ¢26-31 sem | 1254 |« 15009 | 7-10 Puntos 3] 710 Puntos | 23afos |18-38afos |Cesdrea [Preeckmpsia Melixta 22 dias 14 diaz | Membrana Hislina | Mo Minguno 35000 <50 000/mm3 i Neumatosiz Intestinal
Diztencién + Cambio
5| 0 M 26 cem| <283 cem | 12309 |2 1500g #| 710 Puntos 3] 110 Puntos | Hafies |18-38afos |Cesdren [FPM Artificial |13 dias 7-M diaz | Cardiopatias g de coloracidn 47000 <50 000/ mm3 Ne Nemoperitoneo
B[ 1435025 M 26 sem | (26-31 sem | 1280g |« 15009 3| 7-10 Puntos 3| 110 Puntos | 28 afos |18-38afos |Cesdrea [Preechmpsia Mlixta 12 diaz 7-M diaz | Membrana Hislina | Mo Distencién 75000) 50 000-150 000Mmm{ 3i Otra
T| 14a5723) F 3sem| (283 sem [ 15209 | 1500-2500g 3| 7-10 Puntos 3] 7-10 Puntos | 22 afos |18-35afos |Cesiren [RPM Mlixta 12 diaz i-M diaz | Membrana Hislina | Mo Distencidn 120000) 50 000-150 000Mmm{ i Otra
B f4asts4| F 28 som | (26-51 cem | 1430g | < 15009 B <7 Puntos 3] 7-10 Puntos | 24 afos |18-35afos |Cesirea [Preeckmpsia Mlixta 14 diaz i-M dias | Membrana Hizlina | 8i Distencidn 135000 | 50 000-150 000/mm] & Neumatosiz Intestinal
9| MERIN4| F 26 sem| 42831 sem | 1245 |2 1500g 3| 710 Puntos 3] 7-10 Puntos | 26afos |18-35afos |Cesiren [RPM Artificial |13 dias 1-M dias | Cardiopatias Ma Distencion + Cambio df 4200|250 000/mm ] Neumatosis Intestinal
10)  M7TER| F 26 sem| 42831 sem | WE3g |2 1500g 3| 710 Puntos 3] 7-10 Puntos |24 afos |18-35afos |Cesirea [Preechmpsia Mista 1 din 1-M dias | Cardiopatias Ma Distencidn 22000| <50 000mmS3 ] Neumatosis Intestinal
1 5| F 26 sem | {26-51 sem | 12359 | < 15009 | 7-10 Puntos 8] 7-10 Puntos | 25 ahos |18-35afos |Cesiren [RPM Mlixta 1 din 7-M dias | Membrana Hislina | Mo Cambio de coloracion d 115000 50 000-150 000mm{ % Neumatosiz Intestinal
12] 52055 M 27 sem| (28-31 sem | 13T6g [ 1500 5| 47 Puntos 8] 7-10 Puntos | 28 afos |18-35afos |Cesiren [RPM Artificial |12 dias 7-M dias | Membrana Hislina | Mo Cambio de coloracion §  26000] 250 000/ mm i Neumatosiz Intestinal
13 1465654 M 28 sem | {26-51 sem | 1485q | < 15009 | 7-10 Puntos 3] 7-10 Puntos | Hafos |18-35afos |Cesaren | Ninguna Mlixta 14 dias - dias | Otra Ho Distencidn 17000] <50 000 mm i Neumatosiz Intestinal
14] S1257605) M 34 sem| 32-36 sem | 24209 | #2500g | 7-10 Puntos 3] 710 Puntoz | 32 afios |15-55anos |Vaginal | Preechmpsia Mlaterna 12 dias -4 dizs | Membrana Hizlina | No Diiztencian 26000 <50 000/mm3 Ho Neumoperitoneo
H{2TEEES . . . ) ) Ilembrana I'[ialina Diistencian ' Cambic
15 F 26 sem| (26-31 sem | 1266 |« 15009 3| 7-10 Puntos 3| 1-10 Puntas | 30anes [18-5anos |Vaginal | Gestacion multipls | Artificial |16 dias #14 diaz |+ Cardiopatia Mo de colaracion 8000 50 000-150 000/ mm{ No Neumoperitoneo
16 s M 27 sem| 2831 sem | 13659 |1 1500q 6| <7 Funtos 8| 710 Puntoz |16 afes |<iiafos  |Cesdrea [FPM Artificial |14 dias -4 dinz | Cardicpatiaz Mo Diiztencian 45000 <50 000/mm5 Mo Neumoperitonte
_— . . ) ) ) Diistencién ' Cambic
i1 F 26 zem| 428-31 zem | 12659 £ 1500y £ 7-10 Puntas 3] 7-10 Puntes | 26 ahez |18-35ancs | Cesarea [Presclimpsia Tlizta 18 diaz A4 dizz | Membrana Hialina | & i ealaracian 4000 250 000! mm3 i) Tzumateoziz Inteztinal
18| 1486222 M 2T zem| £28-31 2em | 13459 £ 1500y £ 7-10 Puntas 3] 1-10 Puntos | 28 afios |18-38afos |Cesdren [FPM Tlizta 15 diaz 14 dinz | Cardiopatiaz M Cltry STE00| 450 000/ mm3 i Tzumateoziz Inteztinal
18] 86 M 26 zem| <28-31 sem | 12759 < 1500g 5| <7 Puntos 3] 1-10 Puntos |37 ahos |#85afes | Cesiren [FPM Iista 10 diaz 1-14 disz | Cardiopatiaz g Diiztencién 127500 50 000-150 000!mm] o Neumeperitenes
— Distencién + Cambic
20 i 26 zem| (25-31 zem | 1368q |« 15009 3| 7-10 Puntos & 7-10 Puntos | 24 afos |18-38 e |Vaginal  [era Telixta 12 diaz 7-14 diaz | Ninguna gi i coloracian 136000) 50 000-150 000Mmm] 3i HNeumatasiz Intestinal
21| a5 F 27 sem| <283 cem [1230g [« 1500g 6| <7 Puntos BT Puntos | 22afos [18-38afos |Cesdren [FPM Mista 20 dias A4 diag | Cardiopatiaz g Diiztencién 22000] <50 000mm ] Neumatosis Intestinal
22| 1487536) M 26 sem| ¢26-31 sem | 1280g |« 15009 5| <7 Puntos Bl<7Puntos | 36afos |#35afes  |Cesren [FPM Artificial | 25 diaz 14 diaz | Membrana Hislina | Mo Diiztencién 175000 | »150 000/ mm3 Ho Neumoperitoneo
23| &Iy F 26 sem| ¢26-31 sem | 1260 |« 15009 | 7-10 Puntos 3] 710 Puntos | 24 afos |18-38afos |Vaginal  [Preeckmpsia Melixta 22 dias 14 diag | Cardiopatias gi Diiztencién 63000 50 000-150 000!mm] &i Neumatosiz Intestinal
METSES Diztencién + Cambio
24 F 26 cem| <28-3 sem | 2100g | 1500-2500g #| 710 Puntos 3] 710 Puntos | M afios |18-38afos |Cesdrea [Otra Materna |12 dias -1 dias | Otra Ma de coloracidn 42000 <50 000mmS Ne Nemoperitoneo
25| Jafsatad| F 35 sem| 32-36 sem | 1T3g [« 1500g 3| 7-10 Puntos 3] 710 Puntos | 30afos |18-38afos |Cesiren | Ninguna Artificial [ 20 dias 14 dinz | Membrana Higlina | i Distencién 5000 50 000-150 000!mm{ &i Neumatosiz Intestinal
BT ) ) ) ) i Distencién ¢ Cambio
26 i 28 som | (26-51 sem | 1320 | < 15009 3| 7-10 Puntos 3| 1-10 Puntos |17 anos  [<1fanos  [Cesarea |RPM Artificial |15 dias T4 dizs | Membrana Hialina | Mo de coloracion 26500/ <50 000/mm3 o Neumoperitoneo
27| 9238794 M 27 sem| (28-31 sem | 1230g [ 1500g | 7-10 Puntos 3] 7-10 Puntos |33 afos |18-35afos |Cesiren [RPM Mlixta 13 dias 4 dinz | Membrana Hislina | Mo Distencidn 127000 | 50 000-150 000fmm] & Neumatosiz Intestinal
28| 32380137 F 26 sem | {26-51 sem | 13569 | < 15009 | 7-10 Puntos 8] 7-10 Puntos | 28 afos |18-35afos |Cesiren [RPM Artificial |7 dins - dias | Otra Ho Distencidn 33000 <50 000/mm3 Ho Neumoperitoneo
23  MEIE| M 27 sem| (28-31 sem | 2600 [+2500g | 7-10 Puntos 8] 7-10 Puntos | 25 ahos |18-35afos |Cesirea [Otra Artificial |14 dias -1 dias | Ninguna 8i Distencidn 165000 | 150 000/ mm? i Neumatosiz Intestinal
30| 32THI20| M 34 sem| 32-36 sem |1360g | < 15009 | 7-10 Puntos 3] 7-10 Puntos | #afes |18-35afos |Vagind  [RPM Mlaterna 1 din 7-M dias | Membrana Hislina | Mo Distencidn 5000 50 000-150 000! mm &i Neumatosiz Intestinal
31 #2005t M 27 sem| (28-31 sem | 1463g [ 1500g 3| 7-10 Puntos 641 Puntos | 30anos |15-85 anos |Vaginal [FPM Artificial |12 dias -4 dizs | Membrana Hislina | i Diiztencian 25000 <50 000/mm3 Ho Neumoperitoneo
1837440 . . . ) ) Cambio de caloracion
32 i 28 sem| (26-315em | 1385q | < 15009 3| 7-10 Puntos 3| 1-10 Puntos |22 anos [18-85anos |Cesarea | Otra Melixta 14 dias 1-14 dizs | Ninguna Mo tn |3 pared abdominal 32000 <50 000/mm3 No Neumoperitonea )

Elaboracion Propia

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexol)
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ANEXO 3
DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 17 de abril de 2023

Investigadora
Abarca Pinto, Fabiana Valeria

Presente. -

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacién de su proyecto
de investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE
ENEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA DE AREQUIPA, 2017-2022".

Investigadora a cargo de la investigacion: Abarca Pinto, Fabiana Valeria.

TIPO Y DISENO: Descriptivo, retrospectivo, observacional de corte
transversal.

OBJETIVO: Lainvestigacion tiene como objetivo: Identificar las caracteristicas
epidemioldgicas y clinica asociada al desarrollo de Enterocolitis Necrotizante en
neonatos atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa, en el periodo comprendido entre el afio 2017 al afio 2022.

PROCEDIMIENTOS: Fichas de recoleccién de datos.
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SUJETOS DE ESTUDIO:

Todos los pacientes con diagndéstico de Enterocolitis Necrotizante entre los afios
2017 y 2022,Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
050 - 2023

e

Agueda Mufioz del Carpio Toia

Comité Institucional de Etica de la Investigacion
UCSM

Cualquier duda comunicarse a:
comiteeticainvestigacionucsm@agmail.com
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ANEXO 4
SOLICITUD DE REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

“Aiio de la unidad, la paz y el desarrollo”

SOLICITUD: Revision de Historias Clinicas
para trabajo de tesis para optar por el titulo
profesional de Médica Cirnjano

SENOR:
DOCTOR ALEXIS PABLO URDAY HUARILLOCLLA,
DIRECTOR DELHOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

FABIANA VALERIA ABARCA PINTO, identificada
con DNI N° 71244172, con codigo de estudiante
2016600292, domiciliada en Urb, Puerta Verde C-9,
en calidad de interna de medicina de la Universidad
Catélica de Santa Maria; a usted respetuosamente me
preseato y digo:

Mediante Decreto N° (009324-1-EPMH-2023 (Anexo N°1 y 2) se decretd la aceptacion del
proyecto de tesis denominado: “Caracteristicas Epidemiologicas Y Clinicas De La
Enterocolitis Necrotizante En Pacientes Del Servicio De Neonatologia Del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, En El Periodo 2017-2022", en ese sentido, es
necesario recurrir a la informacién contenida en las historias clinicas de su entidad
administrativa de salud, con la finalidad de culminar el trabajo de investigacion que servird
para mi sustentacion de tesis para la obtencién del titulo de médico cirujano, siendo su

objeto netamente académico y asumiendo la responsabilidad del manejo adecuado de
informacién,

Por lo expuesto, solicito: Me autorice la revisién de las historias clinicas sefialadas en el

Anexo N°3 adjuntado a la presente.
POR LO EXPUESTO
. - EESFbiang V. Abarca Pinto
Pido a usted, acceda a lo solicitado. 167/ ook e
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En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



