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RESUMEN

La enterocolitis necrotizante (ECN) es una de las emergencias gastrointestinales mas graves en
la etapa neonatal, caracterizada por inflamacion y necrosis de la mucosa intestinal, que puede
Ilevar a perforacion, sepsis e incluso la muerte. Se ha observado que los neonatos alimentados
exclusivamente con leche de formula presentan un mayor riesgo de desarrollar ECN en
comparacion con aquellos que reciben leche materna. Ya que la leche materna contiene factores
inmunoldgicos, antiinflamatorios y prebidticos naturales que favorecen la maduracion
intestinal, la colonizacion por microbiota benéfica y la modulacion de la respuesta inmune,
mientras que la leche de formula carece de muchos de estos elementos protectores.El presente
estudio tiene como objetivo relacionar la alimentacion precoz con férmula maternizada en
neonatos asistidos con el diagnostico con enterocolitis necrotizante en el area de pediatria del
Hospital General Monte Sinai durante el periodo 2022-2024, evaluando su impacto en la
evolucion clinica, incidencia de complicaciones gastrointestinales, ganancia ponderal, y
duracion de la hospitalizacion. La investigacion se basa en un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y correlacional, utilizando datos clinicos obtenidos de historias médicas y registros
de alimentacion. Los resultados preliminares sugieren una posible asociacion entre el uso
temprano de formulas maternizadas y ciertas alteraciones en la adaptacion digestiva neonatal,
lo cual resalta la necesidad de promover estrategias de alimentacion mas alineadas con la
lactancia materna, siempre que sea posible. Esta investigacion pretende aportar evidencia para
mejorar los protocolos de nutricion neonatal y optimizar la atencion pediatrica en contextos

hospitalarios.

Palabras clave: Alimentacion precoz, enterocolitis necrotizante, formula maternizada
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ABSTRACT

Necrotizing enterocolitis (NEC) is one of the most severe gastrointestinal emergencies in the
neonatal stage, characterized by inflammation and necrosis of the intestinal mucosa, which can
lead to perforation, sepsis and even death. Infants exclusively formula-fed have been found to
be at a higher risk of developing NEC compared with those breastfed. Since breast milk contains
natural immunological, anti-inflammatory and prebiotic factors that promote intestinal
maturation, colonization by beneficial microbiota and modulation of the immune response,
while formula milk lacks many of these protective elements. The present study aims to relate
early feeding with maternal formula in assisted neonates with the diagnosis of necrotizing
enterocolitis in the pediatric area of the Monte Sinai General Hospital during the period 2022-
2024, evaluating its impact on clinical evolution, incidence of gastrointestinal complications,
weight gain, and length of hospitalization. The research is based on a quantitative, descriptive
and correlational approach, using clinical data obtained from medical records and feeding
records. Preliminary results suggest a possible association between early use of maternal
formulas and certain alterations in neonatal digestive adaptation, which highlights the need to
promote feeding strategies more aligned with breastfeeding, whenever possible. This research
aims to provide evidence to improve neonatal nutrition protocols and optimize pediatric care in

hospital settings.

Keywords: Early feeding, necrotizing enterocolitis, maternized formula
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INTRODUCCION

La enterocolitis necrotizante es una enfermedad de los neonatos a nivel intestinal los cuales
causan una tasa de mortalidad hasta del 50% en caso de no ser intervenidos quirirgicamente a
tiempo, por lo general las caracteristicas son pacientes nacidos con menos de 1500gr. Alun no
se conoce la causa especifica, pero puede ser de manera multifactorial en donde se produzca
una isquemia. Debido a que hay una alteracion a nivel del flujo sanguineo intestinal y por
medios fisiopatoldgicos ocurre una reperfusion e isquemia en donde se aumenta los patrones

bacterianos de colonizacion que alteraran el microbiota intestinal .

Se estima que en los Estados Unidos representa aproximadamente un 5-7% de los ingresos
a las unidades de cuidados intensivos neonatales. Se define como un proceso isquémico que
avanza a necrosis en la mucosa de la pared intestinal generando un estado inflamatorio que en
el peor de los casos genera una perforacion del érgano. Como consecuencia producir un shock
séptico y en el peor de los casos la muerte de los menores que la padecen.!?

Dentro de los factores de riesgo méas importantes para el desarrollo de enterocolitis
necrotizante es la prematuridad, atribuida al grado de inmadurez estructural e inmunolégica del
recién nacido prematuro, ademas el bajo peso al nacer, la septicemia, las transfusiones de
sangre, las cardiopatias congénitas, el sindrome de dificultad respiratoria, enfermedad de
membrana hialina, neumonia, ventilacibn mecanica, apnea, anemia, ductus arterioso
persistente, lactancia artificial, alimentacion con formula de prematuro y cateterismo umbilical
pueden aumentar el riesgo de enterocolitis necrotizante en neonatos pueden aumentar el riesgo

de enterocolitis necrotizante en los neonatos*

La patogénesis de la ECN es multifactorial y ain no esta claramente definida. En las etapas
tempranas, diagnosticarla resulta desafiante debido a la inespecificidad de los sintomas, que
también pueden estar presentes en casos de sepsis. EI manejo clinico y médico de los neonatos
con ECN implica proporcionar soporte respiratorio y cardiovascular, ayuno, descompresion
gastrica mediante sondaje orogastrico y el uso de antibioticos de amplio espectro. Se debe tener
en cuenta que la tasa de mortalidad sigue siendo alta, oscilando entre el 20% y el 50%, segun

la gravedad de la patologia.



La busqueda de informacion, muestra que en nuestro pais como tal no existen suficientes
evidencias que demuestren la realizacion de estudio dirigidos a determinar la incidencia global
de Enterocolitis Necrotizante; sin embargo, en un estudio realizado en el 2009 por la
Universidad Nacional de Chimborazo en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba
se logra determinar una incidencia en este Hospital de alrededor del 3% de neonatos ingresados

con Diagnostico de Enterocolitis Necrotizante.?

La enfermedad esta estrechamente relacionada con la edad gestacional del neonato, asi
como también con el bajo peso y otros agravantes como la presencia de restriccion del
crecimiento intrauterino, la inmadurez intestinal, la disbiosis, la sepsis, el tipo de alimentacién
y la isquemia constituyendo factores que pueden influir en el desarrollo y la gravedad de la

enterocolitis necrotizante.?

En un estudio puesto por Lin P, et al, 2014 se estudio que la disminucion del &cido del
jugo géstrico acta como bloqueador de receptor de histamina 2 por lo que es uno de los factores
de riesgo y de acuerdo con las estadisticas han disminuido la tasa de neonatos con esta
enfermedad, pero sigue siendo un problema de salud hasta en el 50% de los casos.?®
Se ha llegado a establecer epidemioldgicamente factores de riesgo como: el bajo peso al nacer
en relacion intrinseca con la prematuridad, la inestabilidad hemodindmica que se puede

presentar en el nacimiento, la alimentacion lactea con formula maternizada.®

El manejo clinico y médico de los neonatos con ECN implica proporcionar soporte
respiratorio y cardiovascular, ayuno, descompresion gastrica mediante sondaje orogastrico y el
uso de antibidticos de amplio espectro. Se debe tener en cuenta que la tasa de mortalidad sigue
siendo alta, oscilando entre el 20% y el 50%, segln la gravedad de la patologia. La enfermedad
esta estrechamente relacionada con la edad gestacional del neonato, asi como también con el
bajo peso y otros agravantes como la presencia de restriccion del crecimiento intrauterino, la
inmadurez intestinal, alteracion del microbiota, la sepsis, el tipo de alimentacion y la isquemia
constituyendo factores que pueden influir en el desarrollo y la gravedad de la enterocolitis
necrotizante.* Dentro del estudio se busca su principal objetivo es determinar la alimentacion
precoz con formula materna como factor asociado a enterocolitis necrotizante en neonatos

asistidos en del Hospital General Monte Sinai durante el periodo 2022-2024.



CAPITULO I. PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enterocolitis necrotizante es un problema de salud muy clasico en los recién nacidos
pretérminos y sus causas son mas de tipo morbi-mortalidad, en donde presentan bajo peso al
nacer, es decir puede ser entre 1 a 3 nifios por cada 1000 recién nacidos padecen de esta
patologia y asimismo son ingresados al area de cuidados intensivos neonatales. Esta
enfermedad es una de las mas frecuentemente adquiridas y de emergencia quirdrgica.*®
A nivel mundial se reporta una incidencia del 5 al 15% de neonatos con esta patologia, de los
cuales hasta el 40% requiere cirugia y su mortalidad varia de la severidad va hasta el 50% de
mortalidad. A nivel del Ecuador en el Gltimo reporte se presentd en el 2022 pico de enterocolitis
necrotizante en tasas menores a 0.2%. por lo que se conoce que hay varios factores de riesgo
que conlleva estas estadisticas y es por ello por lo que se realiza este estudio para hallar los

factores asociados a la enterocolitis necrotizante en recién nacidos.®

La prematuridad junto con el uso de leche de formula maternalizada termina siendo uno de
los factores de riesgo mayormente prevalente en los neonatos con enterocolitis necrotizante y
presenta uno de los desafios socioeconémicos frecuentes en el pais que, asimismo, limitan el
acceso a la atencion médica, es por ello que problema de investigacién es ;Cual es la

prevalencia de neonatos con enterocolitis necrotizantes con el uso precoz de leche de formula?

1.2.0BJETIVOS

1.2.1. Objetivo General
e Relacionar la alimentacion precoz con formula maternizada en neonatos asistidos en el

area de pediatria en el Hospital General Monte Sinai durante el periodo 2022-2024



1.2.2. Objetivos Especificos

e ldentificar el estadio de criterios de Bell prevalente de neonatos con enterocolitis
necrotizante en el Hospital General Monte Sinai durante el periodo de 2022- 2024.

e Describir caracteristicas sociodemograficas para el desarrollo de enterocolitis
necrotizante en neonatos nacidos en el Hospital General Monte Sinai durante el
periodo de 2022-2024.

e Asociar los factores de riesgo maternos y neonatales con el desarrollo de
enterocolitis necrotizante en neonatos nacidos en el Hospital General Monte Sinai
durante el periodo de 2022-2024.

e Relacionar el consumo de lactancia precoz y mortalidad neonatal por enterocolitis
necrotizante en neonatos asistidos en el Hospital General Monte Sinai durante el
periodo de 2022-2024.

1.3. JUSTIFICACION

Este estudio tuvo como finalidad indagar sobre el gran impacto de morbi-portalidad que genera
la enfermedad en los recién nacidos, mas que todo los que son producidos por prematuridad
menor de 35 semanas de gestacion, por lo que se considera una de las complicaciones
gastricas de manera emergente por lo que se requiere intervencion quirdrgica de inmediato.
Aungue ya se cuenta con guias de préactica clinica a pesar de ello, ain no se ha podido

disminuir la prevalencia de esta enfermedad gastrica.®

Existen estudios dentro de Latinoamérica en donde se encuentran factores de riesgo asociados
al neonato y a la madre, pero aun se desconoce la causa especifica de esta enfermedad, por lo

que muy pocas personas estudian esta enfermedad en el Ecuador.®

Dentro de la investigacion se genera un punto clave como prevencion debido a que si se
establece la relacion directa del uso de lactancia en formula como principal riesgo de contraer
enterocolitis necrotizante en los neonatos, se puede generar a futuro estrategias efectivas de
manera preventivas promoviendo la lactancia materna debido a sus propiedades. Asimismo,

como recurso econémico, identificar los factores modificables



de la madre, como el tipo de leche, puede optimizar los recursos dentro del medio del

Ministerio de salud publica y reducir las complicaciones asociadas a esta enfermedad.

Para su Objetivo de desarrollo del estudio, es importante determinar la relacion del uso de
leche de formula como factor de riesgo tanto maternos como del recién nacido al desarrollo de
la enterocolitis necrotizante en el Hospital General Monte Sinai, y de la misma forman puedan
implementar flujos de diagndstico para reducir los nudos criticos para mejorar la calidad de

vida.

Diversos estudios han evidenciado que la leche materna proporciona factores inmunoldgicos,
antiinflamatorios y componentes bioactivos que favorecen la maduracion del tracto
gastrointestinal y la colonizacién bacteriana benéfica, disminuyendo la incidencia de NEC. En
contraste, la leche de férmula, aunque nutricionalmente disefiada para cubrir las necesidades
del neonato, carece de muchos de estos elementos protectores, y su uso se ha asociado con una

mayor incidencia de esta patologia.”®

La leche materna no solo cumple una funcién nutricional, sino que también actia como agente
inmunomodulador. Contiene inmunoglobulinas, lactoferrina, oligosacaridos, enzimas
digestivas, células inmunes, y factores de crecimiento que favorecen la maduracion intestinal.
En cambio, la leche de formula es un producto industrializado que, aunque intenta imitar la
composicion de la leche materna, no contiene muchos de estos compuestos bioactivos.
Ademas, puede alterar la microbiota intestinal del neonato, especialmente en prematuros,

promoviendo un entorno inflamatorio que favorece la aparicion de NEC.8

En este contexto, resulta fundamental profundizar en el andlisis de la relacién entre el uso de
leche de formula y la aparicion de enterocolitis necrosante, a fin de generar evidencia que
contribuya a la toma de decisiones clinicas, la promocion de la lactancia materna exclusiva y
el disefio de politicas de salud orientadas a la prevencion de complicaciones neonatales. Esta
investigacion busca aportar al conocimiento cientifico y sensibilizar al personal de salud y a
las familias sobre la importancia de la alimentacion en el desarrollo intestinal y en la

prevencion de patologias graves en la etapa neonatal.®



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

La enterocolitis necrotizante es una de las principales urgencias neonatales asociada al
sistema digestivo, que a pesar de los afios de estudio ain no se conoce claramente su causa,
catalogandose como una enfermedad multifactorial donde la prematuridad juega un papel muy
importante en la mayoria de los casos, puesto que estd relacionada con la inmadurez de la
mucosa intestinal, afectando principalmente intestino delgado y grueso asi tenemos la
localizacion mas frecuente a nivel de ileon distal y ciego y colon ascendente, en casos severos
involucra todo el tracto digestivo. Principalmente encontramos lesiones isquémicas-necroticas
que progresan con afectacion sistémica a raiz de la inflamacion producida y por las
perforaciones de visceras huecas, complicAndose con cuadros de choque séptico o muerte

neonatal en el 25% de los casos. *1°

Se estima que en un tercio de los casos el diagnostico de enterocolitis necrotizante no
se logra confirmar por lo cual es indispensable tener conocimiento de la forma en la que se
manifiesta. Tomando en cuenta que la edad mas frecuente de presentacion clinica es la segunda
0 tercera semana de vida del neonato. Caracterizandose por ser un cuadro de inicio insidioso
que incluye signos digestivos y sistémicos como intolerancia alimentaria, distensién abdominal,
sangre en heces, que en casos complicados se manifiestan con peritonitis, sepsis, apneas o

alteraciones hemodinamicas.!!

En la unidad de cuidados intensivos neonatal la enterocolitis necrotizante es la
afectacion digestiva mas frecuente que requiere un diagnostico precoz y la aplicacion de un
tratamiento adecuado para de esta forma disminuir la manifestacion de complicaciones y la

morbi-mortalidad.™

En un articulo cientifico realizado en Dinamarca (2022) investigaron sobre el efecto del
tratamiento con antibidticos en lactantes con la NEC, para identificar cual era el mejor régimen
de antibidticos para evitar la progresion de la NEC. Como resultados obtuvieron cinco estudios
con un total de 375 lactantes de las cuales aparecieron cuatro regimenes antibiéticos principales,
tres con una combinacién de ampicilina mas gentamicina, con adicion de clindamicina,

metronidazol o administracion enteral de gentamicina, y solo un estudio investigd cefotaxima



mas vancomicina. Concluyeron gque no se encontrd evidencia suficiente para realizar ninguna
recomendacion sobre la eleccion antibidtica, via de administracion o duracion de antibidticos

en lactantes tratados para la NEC. 2

En una investigacion de casos y controles realizado en Managua, Nicaragua (2021),
estudio retrospectivo analitico, transversal y observacional, realizado en recién nacidos; por 20
casos y 40 controles. Tuvieron como resultados, de acuerdo con caracteristicas
sociodemogréficas, predomino el sexo femenino, de 8 a 28 dias de nacido. Respecto a los
factores de riesgo, se encontr6 que los de bajo peso, menor de 2,500 gr, tienen 31 veces mas
riesgo de desarrollar la NEC, la asfixia perinatal tiene 21 veces mas riesgo de desarrollar la
NEC, en cuanto al uso de catarticos naturales (te de anis, culantro, flor de avispa), tuvo una
asociacion mayor a 1, el método de diagndstico mas usado fue clinico. Concluyeron que, de los
factores maternos, la ingesta de farmacos, sobre todo antibidticos y preeclampsia, estan
altamente asociados a desarrollar la NEC, y como factor protector, la aplicacion de

corticoides.®

En un articulo cientifico publicado en los Estados Unidos (2020), el estudio de tipo
retrospectivo, hicieron una comparacion de la incidencia y mortalidad general de la NEC en
neonatos con cardiopatia congénita. Tuvieron como resultado una prevalencia de 3,7 % que
varia entre las diferentes cardiopatias congénitas, con mayor frecuencia, se produjo en el 26
sindrome corazén izquierdo hipoplésico, tronco arterioso, ventriculo comin y obstruccion del
arco aortico. Sin embargo, la transposicion de grandes arterias tuvo una prevalencia mas baja.
La mortalidad fue de 24,4 % frente al 11,8 % en recién nacidos sin la NEC. Como conclusion,
la prevalencia de la NEC entre recién nacidos con cardiopatia congénita, fue de 3,7 % y varia
entre los diferentes defectos cardiacos, ademas la tasa de mortalidad aumenta cuando se asocia

la cardiopatia congénita y la NEC.

2.2. Base teorica
Aunque se describio por primera vez en 1965, la enterocolitis necrotizante (NEC), aln
sigue siendo incierta la etiopatogenia. Es una patologia considerada como una emergencia
gastrointestinal muy frecuente en los neonatos pretérminos, representan una morbilidad
sustancial a largo plazo en los recién nacidos sobrevivientes de la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales (UCIN), sobre todo en prematuros.®



La enterocolitis necrosante (ECN) es la muerte del tejido intestinal. Y ocurre con mayor
frecuencia en bebés prematuros o enfermos. Los bebés que tienen un mayor riesgo de padecer
esta afeccion incluyen:

Bebés prematuros

Bebés alimentados con leches maternizadas (férmulas) en lugar de leche materna. (La leche
materna contiene factores de crecimiento, anticuerpos y células inmunitarias que ayudan a
prevenir el problema).

Bebés en una guarderia donde se ha presentado un brote

Bebés que han recibido exanguino transfusiones o que han estado gravemente enfermos®®

2.3. Epidemiologia

La enterocolitis necrotizante (ECN) adquirida es la mas frecuente y de mayor mortalidad
de todas las afecciones quirurgicas del periodo neonatal. En Estados Unidos de Norteamérica
tiene una tasa anual de 0,3-2,4 por 1 000 nacidos vivos y en Ecuador se observa con mayor
frecuencia en los pacientes pretérmino, aunque en afios atras, se considerd una complicacién
digestiva de la enfermedad diarreica aguda, debido a que esta patologia se encontraba en

pacientes ingresados con gastroenteritis. °

Al investigar mortalidad y morbilidad de neonatos pretérmino en el Ecuador, se observo
que el porcentaje de morbilidad llega a ser del 64,5%, mientras que la tasa de mortalidad a corto
plazo fue del 3,9%. En relacion con la mortalidad se encontrd que la sepsis neonatal se presentd
como causa de mortalidad en el 53% de los pacientes fallecidos; teniendo mayor mortalidad
aquellos encontrados en el grupo de prematuridad extrema 100%. El Sindrome de Distress
Respiratorio Tipo 2 al igual que la Sepsis Neonatal, seguido por la Enterocolitis Necrotizante,

son las morbilidades mas frecuentes presentadas entre todos los neonatos pretérmino.*’

2.4. Patogenia de enterocolitis necrotizante
La patogenia aun sigue siendo desconocida, pero en el 90 % de los casos que ocurren
en los recién nacidos prematuros, la evidencia respalda un mecanismo multifactorial que

requiere de forma simultanea una barrera intestinal, sistema inmunitario inmaduros y



desencadenantes que lleven a la disbiosis microbiana o infeccion primaria (alteracion de la flora
intestinal normal). Existen diferentes desencadenantes, los principales son la alimentacion con
leche no humana, componentes de la leche humana causando sensibilidad alérgica (sindrome
de enterocolitis inducida por proteinas de la leche), antibioticos, inestabilidad hemodinamica y
anemia. El prematuro al tener una barrera intestinal inmadura, permite con mayor
permeabilidad el ingreso de microorganismos bacterianos a la mucosa intestinal, ademas las
concentraciones bajas de inmunoglobulinas A secretora (principal anticuerpo inmunoprotetor
intestinal), pepsina, proteasas, defensinas, lactoferrina y aumento del PH gastrico favorecen el

crecimiento excesivo de bacterias. ’

Generalmente, la NEC ocurre con mayor frecuencia en la zona del ileo terminal y el
colon, otros de los mecanismos que favorece la patogenia de la NEC es la motilidad inmadura
y un vaciado gastrico disfuncional, ambos generan un retraso en el tiempo de transito intestinal,
lo cual favorece aun més el crecimiento bacteriano en la submucosa y mayor estrés intestinal,
generando el aumento de la presiéon intramural y disminucion del flujo sanguineo, como
consecuencia, produce isquemia de la pared intestinal; frente a esto se activa una respuesta
inflamatoria exagerada mediada por la IgA secretora, inmunidad innata del receptor tipo peaje-
4 (TLR-4) con liberaciéon de varias citoquinas inflamatorias, leucotrienos, tromboxanos;

ocasionando una inflamacion transmural continua del intestino, isquemia y necrosis intestinal.*®

2.5. Factores de Riesgo

Los unicos factores evidentemente asociados a la ECN son la prematuridad y la
alimentacion enteral con formula; el 90% de los nifios afectos son prematuros, con una mayor
incidencia cuanto menor es la edad gestacional y mas bajo el peso al nacer. Previo a la
presentacion de la enfermedad el 90% han recibido alimentacion enteral con formula.

2.5.1 Factores de riesgo maternos

2.5.1.1. Uso de cocaina
Es un factor de riesgo asociado a 2,5 veces mayor al desarrollo de la NEC por uno de
sus efectos en el cuerpo de la gestante, el primero, la vasoconstriccion, esta provoca
disminucion del flujo sanguineo al feto, suspendiéndole la oxigenacion e isquemia intestinal.

El segundo es el aumento de la contractibilidad uterina y catecolaminas circulantes en la sangre,
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lo cual como consecuencia induce a un trabajo de parto pretérmino y falta del desarrollo
completo de 6rganos internos. La incidencia mundial de este factor materno en la gestante, es

muy dificil de encontrar por falta de registro en las historias de este factor,®

2.5.1.2. Infecciones del tractor urinario durante la gestacién

Se define a la infeccion del tracto urinario y/o genitales en las gestantes. El patdégeno
aislado con mayor frecuencia es la Escherichia Coli. De no ser tratada la infeccion puede
infectar al recién nacido de forma ascendente; generando sepsis neonatal y enterocolitis
necrotizante por disminucion del flujo sanguineo mesentérico, aumento en la muerte celular
provocada por el propio organismo (apoptosis), estimulado por la liberacion del
lipopolisacérido bacteriano. Por otra parte, en algunas investigaciones, esta infeccion
genitourinaria en la gestante, al ser manejada por antibi6ticos, aumenta el riesgo en el neonato

a desarrollar la NEC.Y’

2.5.1.3. Preeclampsia

Se conceptualiza como un trastorno hipertensivo después de las 20 semanas de
gestacion en la gestante, asociado a proteinuria y/o falla. En el Per( la mortalidad materna por
preeclampsia en el periodo 2002 al 2011 fue de 26,6 /100 000, y la mortalidad perinatal fue de
1 %. Es considerada una importante causa de morbimortalidad materna perinatal por partos
pretérminos y desarrollo de restriccion de crecimiento intrauterino; al exponer hipoxia de forma
cronica en el feto por insuficiencia utero placentaria, este redistribuye el flujo sanguineo
priorizando a érganos vitales lejos del intestino, por lo cual favorece a la isquemia, necrosis

intestinal y finalmente al desarrollo de la NEC. ¥

2.5.1.4 Ruptura prematura de membrana

Conceptualmente es la ruptura de las membranas de la bolsa amniotica antes del inicio
del trabajo de parto, se puede presentar antes o después de las 37 semanas de edad gestacional.
Es una de las causas principales de mortalidad materno neonatal causante de nacimientos
pretérminos. En caso no se maneje de forma rapida y oportuna puede generar una
corioamnionitis, como consecuencia, el neonato desarrolla infecciones graves como sepsis, asi
como otras complicaciones postnatales como, hemorragia intraventricular, sindrome de

dificultad respiratoria, hiperbilirrubinemia, crisis convulsivas y la NEC.*®
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2.5.2 Factores de riesgo neonatales

2.5.2.1. Prematurez

El factor de riesgo mas significativo es el recién nacido prematuro, este presenta una
elevada mortalidad e incidencia de la NEC, debido a que existe una inmadurez en el tracto
gastrointestinal. La prematuridad se define como parto prematuro, cuando el recién nacido nace
antes de las 37 semanas de gestacion, esta tiene subcategorias, como prematuro extremo (menos
de 28 semanas), muy prematuro (de 28 a 32 semanas), prematuro entre moderado y tardio (de
32 a 37 semanas). En el 2020 nacieron 13,4 millones prematuros. A nivel internacional, en el

afio 2020, la tasa de nacimientos pretérminos fue entre el 4 %y 16 % de los recién nacidos. *°

2.5.2.2. Asfixia en Neonatos
Se define como sindrome clinico secundario a la disminucidn o ausencia de oxigeno en

los tejidos del organismo secundario a hipoxemia y/o isquemia fetal intrauterina. La etiologia
de la hipoxia perinatal, se origina principalmente en el 70 % en la vida intrauterina, 20 % antes
del inicio del trabajo de parto y 10 % durante el periodo neonatal. Las causas intrauterinas son
procesos que altera la oxigenacion materna, como hipertension arterial crénica, sindrome
hipertensivo del embarazo, diabetes mellitus, uso de drogas, anemia, patologia pulmonar
cardiaca, neurolodgica, infecciosa, hipotensién materna; procesos que aumentan las necesidades
fetales, procesos que disminuyen el flujo sanguineo madre, placenta y feto, y eventos que
modifican el intercambio gaseoso a través de la placenta®®

2.5.2.3. Alimentacion via enteral
Es una medida de soporte nutricional para la administracion de nutrientes y

medicamentos a través de una sonda nasogastrica, mas del 90 % de recién nacidos
especialmente prematuros que desarrollaron la NEC, recibieron alimentacidn enteral, si bien la
leche materna y las formulas infantiles estan asociadas al desarrollo de la NEC, el riesgo es
mucho mayor con férmulas infantiles, ya que esta no posee las inmunoglobulinas, factor de
crecimiento, oligosacaridos, hormonas y enzimas, a diferencia de la suministracion de leche
materna que si posee estas propiedades, como consecuencia, genera la fermentacién bacteriana
de productos lacteos, carbohidratos y lipidos absorbidos de forma incompleta, favoreciendo el
desarrollo de la NEC en el recién nacido.*®
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2.5.2.3. Intolerante a la Lactosa
Es un sindrome clinico causado por déficit del enzima lactasa, este disacarido cuando

no es absorbido llega al intestino grueso y forma productos fermentativos y gases de hidrogeno,
causando diversos sintomas gastrointestinales como distensién, dolor abdominal y flatulencias.
En un trabajo de investigacion, estudiaron a 201 recién nacidos con diagndéstico de intolerancia
a la lactosa, como resultado concluyeron que el 32,5 % estaban asociados al desarrollo de la
NEC. 18

2.5.2.4. Leche de Férmula
Las férmulas lacteas, no ofrecen los factores protectores que aporta la leche materna,

como los oligosacéridos, lactoferrina, lisozima, factor activador de plaquetas acetil hidrolasa,
IgA secretora, citoquinas, factor de crecimiento epidérmico, nucleétidos, glutamina y
antioxidantes como la vitamina E, caroteno y glutatién por lo cual es considerado un factor 35

protector para la NEC. *°

2.5.2.5. Sepsis del neonato
Las infecciones bacterianas, son causa importante de morbimortalidad en los recién

nacidos. La sepsis se puede clasificar en precoz y tardia, siendo las primeras, aquellas que se
presentan dentro de las 72 horas, y las segundas posteriores a los 3 dias. La sepsis neonatal
representa un factor de riesgo altamente significativo para desarrollar la NEC. En un estudio 34

de investigacion con 72 neonatos diagnosticados de la NEC, el 44,2 % tuvieron sepsis neonatal.

2.6. Manifestaciones clinicas
Los sintomas pueden aparecer de manera lenta o subita y pueden incluir:
- Distension abdominal
- Sangre en las heces
- Diarrea
- Problemas en la alimentacion
- Falta de energia
- Temperatura corporal inestable
- Respiracion, frecuencia cardiaca, o presion arterial inestables

- VOmitos.18
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2.6.1. Signos Radiograficos
El neumoperitoneo diagnosticado por ecografia o radiografia es considerado
patognomonico de ECN y es indicador de tratamiento quirurgico independientemente del grado
de severidad que presente. La presencia de gas a nivel portal esta relacionado a alta mortalidad.
La ascitis detectada sugiere necrosis de la pared en el 43% y es necesario realizar una

paracentesis.®

2.7. Clasificacion de acuerdo con los signos de Bell

Tabla 1 Criterios de Bell

ESTADIOS APARATO  APARATO RX DE ANALITICA
SISTEMICO GASTROINTESTINAL ABDOMEN

Distensién Abdominal ~ No hay signos Normal

Bradicardia  Restos biliosos

Alzatérmica Sangre oculta en heces

Letargia

ESTADIO Il SIv[gleX Ruidos hidroaéreos Neumatosis Acidosis
Moderados  ausentes intestinal metabolica

Dolor a la palpacion Leucopenia

Trombocitopenia

SSRpAl 68 Hipotension  Peritonitis Neumoperitoneo  Acidosis mixta

1 arterial Shock Leucopenia

Trombocitopenia

Neutropenia CID

PCR alto

Fuente: https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/42.pdf

2.8. Métodos diagnosticos
Para realizar el diagndstico se debe basar primero en signos y sintomas entre los cuales
los més frecuentes son distension abdominal, vomito con residuo gastrico y dolor abdominal.
En el diagnodstico mediante pruebas de laboratorio se realiza biometria hemaética la cual refleja

resulta como: anemia, leucopenia, bandemia y trombocitopenia. Se realizan estudios
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radioldgicos en los cuales se constata distension de asas, edema en la pared de las asas,
neumatosis intestinal, oclusion intestinal, neumatosis portal, ascitis y neumoperitoneo. Otro
estudio de investigacion indica la realizacion de ecografia abdominal para el diagndstico de la
enterocolitis necrotizante la cual muestra como resultado adelgazamiento de la pared intestinal
y ausencia de la perfusion de la pared intestinal lo cual esta relacionado con la necrosis

intestinal .2

2.9. Tratamiento

El tratamiento es multidisciplinario, y se inicia ante la sospecha de la NEC, debido a
que es una enfermedad rapidamente progresiva, y en algunos casos fulminante, por lo tanto,
implica un manejo precoz que consta de la terapia de soporte como: cuidados de apoyo,
hidratacién, ayuno, terapia antibiotica empirica, examenes seriados, estrecha monitorizacion de
funciones vitales, laboratorio y radioldgica cada 12 horas o 24 horas, dependiendo de la

evolucion del paciente.?!

2.9.1. Suspender la alimentacion por via enteral

Esta medida debe ser suspendida inmediatamente cuando se presume de la NEC, el
reposo intestinal (cese de la alimentacion) es un pilar del tratamiento médico, ya que disminuye
40 el estrés en el intestino. Todo paciente con la NEC, tiene una pérdida de la motilidad
intestinal (ileo) por la inflamacién intestinal y engrosamiento de la pared intestinal, la duracién
del reposo intestinal es paralela al tiempo de tratamiento con antibiéticos de 10 a 14 dias, y se

reanuda gradualmente a medida que mejora el estado clinico del recién nacido.

2.9.2. Descompresion géastrica

A través de una sonda nasogastrica, proporciona succion nasogastrica hasta que el ileo
se resuelva y no se observe neumatosis intestinal en la radiografia abdominal; ademaés favorece
el reposo intestinal, puede cuantificar el volumen del residuo gastrico diario y que tipo de

caracteristicas tiene para conocer como esta evolucionando el neonato. 22
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2.9.3. Volemia

Se requiere liquidos parenterales para la reposicion del volumen del tercer espacio,
debido a que la inflamacidon transmural del intestino, inevitablemente conduce la fuga capilar y
perdida de liquido intravascular.?®

2.9.4. Antibioticoterapia

En todo recién nacido con la NEC sospechoso o confirmado, se sugiere iniciar
antibidticos de amplio espectro después de realizar muestras apropiadas para cultivo. El

régimen antibiético empirico debe proporcionar una cobertura de amplio espectro. Los
regimenes empiricos aceptables incluyen:?*

Tabla 2 Tratamiento de Enterocolitis Necrotizante

Primera Linea Ampicilina + gentamicina (o amikacina) +

metronidazol
Segunda Linea Ampicilina + gentamicina (o amikacina) +
clindamicina
Tercera Linea Ampicilina + cefalosporina de espectro
expandido  (Cefotaxima, ceftazidima o

cefepima) + metronidazol

Fuente:https://www.upiip.com/sites/upiip.com/filessACTUALIZACIO%CC%81N%20ENTEROCOLITIS%20NE
CROTIZANTE%2012.09.22_0.pdf

2.10. Lactancia con Formula Maternizada

La formula maternizada se define como una “leche modificada en su composicion
qguimica, fisica y en sus caracteristicas organolépticas, para adaptar el producto a las
necesidades de los lactantes y nifios en la primera infancia”. Es un hecho claramente aceptado

que, cuando la lactancia materna no es posible o debe ser complementada, hay que emplear las
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férmulas adaptadas para lactantes. Diversos organismos internacionales se han encargado de
realizar las recomendaciones y las normativas que deben cumplirse en la elaboracién de dichos
productos, que utilizan como materia prima la leche de vaca a la que se aplican diversas
modificaciones.?®

El Comité de Nutricion de la Academia Americana de Pediatria (AAPCON) v, el
Comité de Nutricion de la Sociedad Europea de Gastroentrologia y Nutricion Pediatrica
(ESPGAN) han dictado recomendaciones de caracter orientador, y el Comité Cientifico de
Alimentacién de la Comisidn Europea ha dictado una normativa de obligado cumplimiento para
la industria farmacéutica.?

Las férmulas infantiles nunca incluyen los componentes protectores que deben de
corresponder como es la lactancia materna, estos incluyen los macréfagos, factores de
crecimiento, lisozimas, lactoferrina, caroteno, glutation, glutamina, vitamina E, entre otros los
cuales protegen y son considerados perfectos para proteger al recién nacido contra la

enterocolitis necrotizante.?8

2.10.1. Descripcion de formulas infantiles
e Formulas para prematuros y /o bajo peso al nacer.
e Formulas de inicio: desde el nacimiento a los 6 meses de vida.
e Fdérmulas de continuacion o seguimiento: desde 6 meses a 1 afio.
e Formulas especiales. Ejemplos: Libres de lactosa. A base de proteinas aisladas de soja.
Hipoalergénicas. Con proteina extensamente hidrolizada. De facil digestibilidad (con
macronutrientes hidrolizados en diferentes grados y/o seleccionados para asegurar una

adecuada capacidad de absorcion. 2
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CAPITULO IlI: MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE ESTUDIO

La investigacion realizada fue de tipo observacional, retrospectivo con corte transversal
y relacional en donde se han utilizado la informacion previa obtenida en el sistema del hospital

General Monte Sinai.

3.2. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién de estudio fueron 100 pacientes pediatricos que fueron asistidos con el
diagnostico de enterocolitis necrotizante en el area de Pediatria del hospital General Monte
Sinai. De los cuales solo 84 pacientes presentaron los criterios de inclusion y exclusion
establecidos en el estudio. De la misma forma se tomé en cuenta neonatos con antecedente de

ingerir precozmente leche por formula.

3.2.1. Muestra y muestreo
3.2.2. Muestra
Para la muestra del estudio estuvo compuesta por los pacientes con diagnostico de
enterocolitis necrotizante, complicaciones maternas y neonatales previas, por lo que posterior

a la formulacion de la muestra, se obtuvieron 93 pacientes.

3.2.2.1. Célculo de la muestra
Para el desarrollo del calculo de la muestra se aplic la siguiente formula de muestra

finita con un indice de confianza al 95% y con un margen de error del 5%, en el cual se obtuvo

un total 93 pacientes.
N+Zixp=*xq
e2*(N-1)+Zi*p=*q
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Interpretacion:

- N =Total de poblacién

Z=196

- p = proporcion esperada 5% = 0.05%

- e:

g=1-p=0.95%

margen de error del 5%

3.2.3. Muestreo

El estudio establecido emplea un muestreo de tipo no probabilistico, por lo que los datos

fueron tabulados en una tabla de Excel con todos los criterios de exclusion e inclusion. Se debe

tomar en cuenta que debido a la poblacién limitada de paciente, no se pudo realizar célculo por

muestra, por lo que el trabajo de investigacion cont6 con una poblacion final de 84 pacientes

atendidos.

3.3. CRITERIOS DE INVESTIGACION

3.3.1. Criterios de inclusién:

Los recién nacidos con sospecha clinica de enterocolitis necrotizante, admitidos al area
de neonatologia en el Hospital General Monte Sinai del 2020 al 2024

Nifios que contaban con examenes que confirmaban el diagnostico principal durante el
periodo 2020 al 2024.

Neonatos con clasificacion de severidad de la enfermedad en el Hospital General Monte
Sinai en el periodo del 2020-2024.

Neonatos que tengan como antecedente el consumo de lactancia por formula asistidos
en el Hospital General Monte Sinai en el periodo del 2020-2024.

3.3.2. Criterios de exclusion:

Neonatos con historias clinicas incompletas

Neonatos con sospecha clinica diferente.
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3.4. Seleccién de datos

Se incluyeron todos los pacientes que fueron atendidos en el &rea de pediatria con

diagnostico de enterocolitis necrotizante atendidos durante el periodo de enero 2022- enero

2024 que hayan cumplido con los criterios de inclusion y exclusion.

Los datos se recogeran mediante la revision de historias clinicas electronicas disponibles en el

sistema de informacion del hospital. Esta revision incluira:
e Datos demograficos (edad, sexo, origen étnico).
e Historial médico personal
e Manifestaciones clinicas de enterocolitis necrotizante

e Reportes de examenes complementarios

Se solicitd la base de datos, posterior a la aprobacién por parte del Departamento de

Titulacion de la Carrera de Medicina de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, al

subdirector de Docencia e Investigacion del Hospital General Monte Sinai.

3.5. Operaciones de variables del estudio

NOMBRE DEFINICION DE TIPO
VARIABLES LA VARIABLE
Caracteristicas Edad Residencia Cuantitativa discreta
sociodemograficasm  Escolaridad Cualitativa ordinal
aternas
Prematuridad Si/No Cualitativa

Nominal
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RESULTADO

17-27 afnos

28 — 36 arios

>37 afios Zona Urbano
Zona Rural

Zona Rural marginal
Ninguna

Primaria Secundaria

Superior

Si/No



Edad gestacional

Peso al nacer

Alteraciones maternas

Alteraciones neonatales Causas

Criterios de Bell

Manejo nutricional

Compliaciones
enterocolitis

necrotizante

25-30 SG
31-35 SG
36 - 37 SG

Cuantitativa continua

Medicion del peso Cuantitativa continua

Causas maternasCuantitativa Nominal

masfrecuentes de ECN

de Cualitativa Nominal
enterocolitis

necrotizantes

Clasificacion de Cualitativa nominal
enterocolitis
de

acuerdo con signos

necrotizante

radiologicos
Alimentacion en lasCualitativa continua
primeras horas de vida
del neonato
Complicacionesenel Cualitativa discreta

neonato

21

25-30 SG
31-35SG
36-47 SG

- 1500 gr

- 1500-2000 gr
->2000 gr

Crecimiento uterino
restringido

Uso de farmacos
Infecciones maternas
Toxemia
Cesarea

Asfixia perinatal
Persistencia del
conducto arterioso
Sepsis  con cultivo
positivo

Apneas previas

1111

Lactancia materna
exclusiva

Lactancia precoz por
formula

Sepsis Colestasis
hepatobiliar

Choque distributivo

Estenosis intestinal



Desnutricion Trastorno
de la
coagulacion.
Isquemia intestinal.
Mortalidad Muerte de neonatosa  Cualitativa nominal ~ Si No
causa de
Enterocolitis

necrotizantee

3.6. Andlisis estadistico
Dentro del estudio los datos se recolectaron mediante un analisis de cada historia clinica
mediante la revision dentro del programa de la Unidad de salud, luego se realizé un cuadro de
tabulacion en el cual se colocaron varias variables de estudio previo a la realizacién de una tabla
de operaciones, asimismo, se usé técnicas estadisticas de prevalencia, chi cuadrado para realizar
el analisis relacional del uso de la lactancia por formula en pacientes con enterocolitis
necrotizante. Sus programas usados fueron Microsoft Excel y SPSS, mismo que permitid

realizar las tablas del estudio.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

En nuestro estudio, se realizd una muestra en la cual nos arrojé 93 pacientes de los
cuales a la revision de cada historia clinica de los pacientes cumplieron criterios de
elegibilidad 84 pacientes, por lo que se evaluaron de acuerdo con esas historias clinicas

completas.

4.1.1. Objetivo General: Relacionar la alimentacion precoz con formula maternizada
en neonatos asistidos en el &rea de pediatria en el Hospital General Monte Sinai
durante el periodo 2022-2024

Tabla 3 Criterios de Bell y Manejo Nutricional en neonatos

Manejo Lactancia Lactancia de
Nutricional Materna féormula
Criterios de Estadio | 65% 19,6%
Bell Estadio I1 0% 64%
Estadio 11 34,7% 16,3%
Total 23 61
Autores: Dra. Marquez & Dr. Careaga
Fuente: Base de Datos HGMS
Tabla 4 Chi Cuadrado
Chi cuadrado al Significancia

‘ 28,120 ‘ 2
Autores: Dra. Méarquez & Dr. Careaga
Fuente: Base de Datos HGMS

‘ <,001 ‘
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llustracion 1 Manejo Nutricional

Grafico de barras

1 MANEJO
NUTRICIONAL
ELactancia Matema

Wl actancia de farmula

30

20

Recuento

Estadio | Estadio ll Estadio Il
CRITERIOS DE BELL

Autores: Dra. Marquez & Dr. Careaga
Fuente: Base de Datos HGMS

Interpretacion:
De acuerdo con el primer objetivo general en el cual busca relacionar el uso de lactancia precoz
y los criterios de Bell los cuales nos indica en que estadio de la enfermedad se encuentran los
pacientes, se pudieron encontrar que 84 pacientes con enterocolitis necrotizante, de los cuales
23 fueron alimentados precozmente con lactancia materna de los cuales el 65% se encontraban
en el estadio | y el 34,7% en el Estadio Il. De la misma forma 61 pacientes consumieron
lactancia por formula de los cuales 19,6% se encontraban en el Estadio I, 64% en el Estadio Il
y el 16,3% para el Estadio I1l. Asimismo, de acuerdo con la tabla de Chi cuadrado, confirma

que estas variables si tienen relacion debido a que su valor de significancia es <,001.

4.1.2. Objetivo Especifico 1: Identificar el estadio de criterios de Bell prevalente de
neonatos con enterocolitis necrotizante en el Hospital General Monte Sinai
durante el periodo de 2022-2024.

Tabla 5 Porcentaje de Criterios de Bell

Frecuencia Porcentaje

Estadio | 27 32%
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Estadio Il 39 46%
Estadio Il1 18 21,4%
Total 84 100%

Autores: Dra. Marquez & Dr. Careaga
Fuente: Base de Datos HGMS

Interpretacion:
En la siguiente tabla, se logra explicar el porcentaje de los estadios de los criterios de Bell
de los pacientes con enterocolitis necrotizantes, de los cuales el Estadio Il, es el méas

prevalente con el 46% de todos los pacientes estudiados.

4.1.3. Objetivo Especifico 2: Describir caracteristicas sociodemogréaficas para
el desarrollo de enterocolitis necrotizante en neonatos nacidos en el Hospital
General Monte Sinai durante el periodo de 2022-2024.

Tabla 6 Porcentaje de Edad Gestacional de recién nacidos con enterocolitis necrotizante

Edad Frecuencia Porcentaje
Gestacional

25-30 SEG 10 11,9%
31- 35 SEG 25 29,7%
36-37 SEG 49 58,33%
Total 84 100%

Autores: Dra. Marquez & Dr. Careaga
Fuente: Base de Datos HGMS

Interpretacion:

De acuerdo con el tercer objetivo especifico en donde su finalidad es describir las causas
sociales de los pacientes con enterocolitis necrotizante, de acuerdo con ello, se realiza el
porcentaje de edad gestacional de estos pacientes, encontrandose pacientes entre las 25 y 30
semanas de gestacién con el 11,9%, seguido de 31 a 35 semanas de gestacion con el 29,7

% y por ultimo el mayor prevalente son las semanas 36 y 37 de gestacion con el 58,33%.

25



Tabla 7 Porcentaje de Alteraciones Maternas en pacientes con enterocolitis necrotizante.

Alteraciones maternas Frecuencia Porcentaje
Ninguna 22 26.9%
Uso de farmacos durante 16 19%

el

embarazo

Crecimiento restringido 41 48,8%
intrauterino

Infecciones maternas 5 6%

Total 84 100%

Autores: Dra. Marquez & Dr. Careaga
Fuente: Base de Datos HGMS

Interpretacion:
En la siguiente tabla, se indica los porcentajes de alteraciones maternas encontrado en las
historias clinicas de los pacientes los cuales el 48,8% de madres sufrieron crecimiento
intrauterino restringido; también el 26,9% no tuvieron alteraciones maternas, seguido de uso de

farmacos durante su embarazo con el 19% y el 6% con infecciones maternas previas.

Tabla 8 Porcentaje de peso al nacer en pacientes con enterocolitis necrotizante

Peso al nacer Frecuencia Porcentaje
<1500 gr 25 29,7%
1500-2000gr 30 35,7%
>2000 gr 29 34,5%
Total 84 100%

Autores: Dra. Méarquez & Dr. Careaga
Fuente: Base de Datos HGMS

Interpretacion:
De acuerdo con el peso al nacer en los pacientes con enterocolitis necrotizante, en los cuales su
peso oscilaba entre 1500 a 2000 gramos en el 35,7%, mayor de 2000 gramos con el 34,5% y
los que obtuvieron un peso de 1500 gramos fue el 29,7%.
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4.1.3. Objetivo Especifico 3: Asociar los factores de riesgo maternos y
neonatales con el desarrollo de enterocolitis necrotizante en neonatos nacidos en
el Hospital General Monte Sinai durante el periodo de 2022-2024.

Tabla 9 Relacidn entre alteraciones materna y los criterios de Bell de pacientes con enterocolitis necrotizante

Alteraciones Criterios de Bell

maternas Estadio | Estadio Il Estadio 111

Ninguna 11,1% 48,7% 0% 22
Uso de 37% 15,3% 0% 16
Farmacos

Crecimiento 51,8% 23% 100% 41
intrauterino

restringido

Infecciones 0% 12,8% 0% 5
maternas

Total 27 39 18 84

Autores: Dra. Marquez & Dr. Careaga
Fuente: Base de Datos HGMS

Tabla 10 Chi cuadrado de la relacion entre las alteraciones maternas y los criterios de Bell.

Chi cuadrado al Significancia
43,6812 6 <,001

Autores: Dra. Marquez & Dr. Careaga
Fuente: Base de Datos HGMS

Interpretacion:
Dentro del tercer objetivo especifico en el cual se relaciona los factores de riesgo en este caso,
maternos de acuerdo con las tablas propuestas se puede identificar que dentro del estadio 11 hay
un 51,8% de crecimiento intrauterino restringido, seguido del estadio Il en el cual el 48,7% no
obtuvieron ninguna complicacion materna previo y con el Estadio Il los 18 pacientes
encontrados todos se relacionaron con el crecimiento intrauterino restringido. De la misma
forma al realizar la prueba de Chi-Cuadrado se pudo evidenciar una significancia de <,001 por

lo que si se encontro relacion entre ambas variables.
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llustracion 2 Alteraciones maternas y Criterios de Bell

Recuento
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restringuido

Autores: Dra. Méarquez & Dr. Careaga
Fuente: Base de Datos HGMS

Tabla 11 Peso al nacer versus criterios de Bell de pacientes con enterocolitis necrotizantes.

Peso al Nacer

Criterios de Bell

infecciones
maternas

CRITERIOS
DEBELL

E Estadio |
B Estadio Il
E Estadio

Estadio | Estadio 11 Estadio 11
<1500 gr 44,44% 23% 22,2% 25
1500-2000 gr 56% 15,3% 50% 30
>2000 gr 0% 61,5% 28% 29
Total 27 39 18 84
Autores: Dra. Marquez & Dr. Careaga
Fuente: Base de Datos HGMS
Tabla 12 Chi Cuadrado de peso al nacer y los criterios de Bell
Chi cuadrado gl Significancia

‘ 29,206

‘ 4

‘ <,001

Autores: Dra. Méarquez & Dr. Careaga
Fuente: Base de Datos HGMS
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Interpretacion:
En las siguientes tablas se pudo relacionar el peso al nacer de los neonatos con enterocolitis
necrotizante y los criterios de Bell, en los cuales neonatos con un peso de 1500 gramos con el
44,44% se encontraban en el estadio I; peso de 1500 a 2000 gramos se encontraron con el 56%
en el estadio 11, en cambio la prevalencia iba con el 61,5% en neonatos con peso > de 2000
gramos Yy en el estadio 111 con peso de 1500 a 2000 gramos con el 50% de los neonatos. De la
misma forma, se uso la prueba estadistica de chi cuadrado, en el cual nos arrojé un valor <,001

por lo que se demuestra su relacién entre las variables.

llustracién 3 Peso al Nacer Vs Criterios de Bell

Gréfico de barras

»s CRITERIOS
DE BELL

E Estadio |
B Estadio |l

20 [ Estadio Il

Recuento

1500 gr 1500-2000 gr 2000 gr
PESO AL NACER

Autores: Dra. Marquez & Dr. Careaga
Fuente: Base de Datos HGMS
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4.1.4. Objetivo Especifico 4: Relacionar el consumo de lactancia precoz y
mortalidad neonatal por enterocolitis necrotizante en neonatos asistidos en el
Hospital General Monte Sinai durante el periodo de 2022-2024.

Tabla 13 Manejo Nutricional y Mortalidad presentada en pacientes con enterocolitis necrotizante.

Manejo Nutricional | Mortalidad

Lactancia Materna  50% 0% 23
Lactancia de 50% 100% 61
formula

Total 46 38 84

Autores: Dra. Marquez & Dr. Careaga
Fuente: Base de Datos HGMS

Tabla 14 Prueba de Chi — Cuadrado Manejo Nutricional y Mortalidad

Chi cuadrado Significancia
29,164% 1 <,001
Correlacion de <,001°
Spearman

Autores: Dra. Marquez & Dr. Careaga
Fuente: Base de Datos HGMS

Interpretacion:
En la tabla de relacion entre el manejo nutricional precoz de los pacientes con enterocolitis
necrotizante y mortalidad, se evidencid que 46 pacientes no fallecieron de los cuales 50%
tuvieron lactancia materna y el otro 50% tuvieron lactancia precoz basada en férmula, en
cambio, 38 pacientes con enterocolitis necrotizante fallecieron lo cual se demostrd en las
historias clinicas que el 100% fallecieron y tuvieron una lactancia basada en férmula.
Asimismo, se usé estadistica para relacionar la cual el Cuadrado de Pearson nos arrojé <,001
por lo que indico significancia entre las variables y ademas mediante la Correlacion de

Spearman indica una correlacion positiva entre ambas variables.
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Ilustracion 4 Manejo Nutricional Versus Mortalidad
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4.2. DISCUSION

Empezando con el Objetivo General de nuestra investigacion, en el estudio de Bernuy Josué et
al, del 2021 en un estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo en el Hospital
Francisco Icaza, se hallaron 54 pacientes de los que el 57% de los pacientes recibieron formula
lactea y dentro de los criterios de Bell de los cuales el estadio | se hallé en el 15%, seguido de
41% con el estadio 11 Ay el 6% con el estadio Il B y por altimo el estadio Il con el 39%.
Asimismo, la mortalidad quirargica de los que tuvieron fue solo el 20% y de los pacientes que
no tuvieron intervencion quirdrgica fue del 80% del 100% de los pacientes. De otra forma, en
nuestro estudio en cambio dentro de los criterios de Bell, el 32% fue para el estadio I, 46% para
pacientes con el estadio 11 'y con el estadio 111 21,4%. Para el cuarto Objetivo especifico respecto
a la mortalidad en nuestro estudio de pacientes con enterocolitis necrotizante, se evidencio que
hubo relacion con la lactancia que recibié en sus primeros dias debido a que, el 50% de
pacientes recibieron lactancia materna y no fallecieron en cambio, los que recibieron lactancia
formulada que fueron 38 pacientes los mismos que fallecieron. Mediante la estadistica de Chi

cuadrado con un valor de <,001 por lo que se verifica la asociacion entre ambas variables.

Por otro lado, De acuerdo con el primer objetivo especifico en el estudio de cohorte de Hakan
et al, en el 2020 investigaron la frecuencia de enterocolitis en prematuros los cuales de 1428
neonatos, se encontré que el 18,28% tuvieron ECN y a su vez estuvieron relacionados al uso
de corticoesteroides postnatal con un OR: 4,05% del cual su valor es mayor a 1 por lo que indica
que su riesgo es mucho mayor con un Intervalo de confianza del 95%, asimismo, la
alimentacion enteral formulada obtuvo un valor de p< ,0001, por lo que se relaciona con la
afectacion de los pacientes con ECN. De igual forma, en nuestro estudio se encontr6 la misma
asociacion, pero de acuerdo con la clasificacion de Bell el estadio Il contaba con el 64% de los
pacientes, seguido de estadio I con el 19,6% y por ultimo con el estadio 111 con un 16,3%.

Asimismo para el segundo objetivo especifico, se hallé un articulo realizado en un Hospital de
Ambato del afio 2024, puesto por Nieto Patricia, Torres Tatiana et al, en donde se realizo una
revision bibliografica en la base de datos en una seleccién de 25 articulos, los cuales la
enterocolitis necrotizante se encuentra entre las tres principales de causa de muerte en neonatos
prematuros. En los siguientes articulos se ha encontrado que el 85% de los casos presentan

enterocolitis necrotizante en neonatos menores de 32 semanas de gestacion, cuentan entre el 11
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al 15% de estos pacientes con un peso de menos de 1000 gramos Yy el 4 al 5% con un peso de
1001 y 1500 gramos dentro de los cuales tienen varias caracteristicas sociodemogréaficas. En
cambio, en nuestro estudio se encontrd que de 100 pacientes relacionados 84 cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion. De acuerdo al segundo objetivo especifico, se encontraron
pacientes entre las semanas de gestacion de nacimiento se ha encontrado que entre la edad de
gestacion relacionada entre 25 a 30 semanas de gestacion con el 11,9%; seguida de 31 a 35
semanas de gestacion de 29,7% y entre 36 a 37 semanas de gestacion con el 58,33%. Por lo
consiguiente el peso se encuentra entre menos de 1500 gramos con el 29,7%; seguido de 1500

a 2000 gramos con el 35,7% Yy entre mayor de 2000 gramos con el 34,5%.

Para el Tercer Objetivo Especifico, en el estudio, de Torres Jovita en el Hospital IESS de
Riobamba, en el cual se identificd los factores de riesgo relacionados con el uso de
medicamentos tocoliticos en el 8%, el 4% con el uso de corticoides prenatales, 8,2% con retraso
de crecimiento intrauterino e infecciones maternas con el 14,3%. Asimismo, la lactancia
materna exclusiva se observé en el 14% de los neonatos y el 59,2% de nifios recibid la lactancia
precoz con formula maternizada. De la misma forma para relacionar nuestro estudio las
alteraciones maternas encontradas fue el 19% de madres usaron farmacos durante el embarazo,
el 48,8% tuvieron crecimiento restringido intrauterino, el 6% infecciones maternas y el 26,9%
no tuvieron ninguna complicacion. De las pacientes 23 de ellas dieron lactancia materna

exclusiva y 61 usaron la lactancia basada en formula.
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V. CONCLUSIONES

1. La alimentacion precoz con leche formulada y el desarrollodo de enterocolitis
necrotizante tiene asociacion demostrado estadisticamente con chi cuadrado con un
valor de p<0.001, ademaas se idenfica que entre los criterios de Bell y el manejo de la
lactancia materna fué de Estadio | y lactancia de formula con el 19,6%; Estadio Il con el
64% de pacientes con leche de formula y el Estadio 11l con el 16,3% con formula.

2. De acuerdo a la clasificacion usada en pacientes con enterocolitis necrotizante, se
identifico que el criterio de estadio 1l fue el mas prevalente con el 46% de los casos.

3. Dentro de la edad gestacional encontrada en los pacientes, de los 84, 10 pacientes con
enterocolitis necrotizante tenian su semana gestacional entre 25 a 30; seguido de 25
pacientes entre la semana 31 — 35 de gestacidn y entre los 36 a 37 semanas de gestacion
49 pacientes encontrados.

4. Las alteraciones maternas asociadas en pacientes con enterocolitis necrotizxante, se
hall6 que el crecimiento restringuido intrauretino fue el mayor prevalente con el 48,8%

5. Entre el Peso de los recien nacidos con enterocolitis necrotizante, se encontraron que de
84 pacientes: 25 tuvieron un peso <1500 gramos; 30 pacientes entre 1500-2000 gramos y
29 pacientes con peso > 200 gramos.

6. En el tercer objetivo especifico mediante la relacion de las alteraciones maternas y los
criterios de Bell, se hallo la relacion con un valor de chi — cuadrado de p<.001, asimismo
el estadio 11 se asocio con el 23% de los casos con crecimiento intrauterino restriguido
seguido del 48,7% que no obtuvieron ninguna alteracion materna durante el embarazo.

7. Otras variables de las cuales fueron relacionadas fue el peso al nacer y los criterios de
Bell, encontraandose que el Estadio Il obtuvo 27 pacientes de los cuales el 56% tenia un
peso entre 1500-2000 gr; seguido del estadio Il con 39 pacientes de los el 61,5%
obtuvieron pesos > 2000 gramos Yy en el Estadio Il con 18 pacientes el 50% de los
pacientes tenian un peso entre 1500 — 2000gr.

8. Por ultimo, mediante la Prueba de Chi cuadrado y Correlacion de Spearman se encontrd
asociacion con valos <,001 entre las variables del manejo nutricional y la mortalidad de

los pacientes.

34



VI. RECOMENDACIONES

1. Establecer protocolos que promuevan la lactancia precoz dentro de la primera hora de
vida y el acompafiamiento a las madres para garantizar una correcta técnica de
amamantamiento.

2. Capacitar al personal de salud hospitalario sobre la importancia inmunoldgica de la
leche materna en la prevencion de NEC.

3. Priorizar la leche humana donada sobre la formula, especialmente en las unidades de
cuidados intensivos neonatales (UCIN).

4. Establecer guias clinicas basadas en evidencia para la alimentacion enteral segura,
evitando el uso de leche de formula en prematuros de alto riesgo.

5. Introducir la alimentacién de forma progresiva, vigilando signos de intolerancia
digestiva.

6. Incluir temas de lactancia y salud neonatal en programas comunitarios, escuelas y

medios de comunicacion.
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