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PALABRAS CLAVE Resumen

Enterocolitis Antecedentes: La enterocolitis necrosante neonatal es la emergencia gastrointestinal de mayor
necrosante; letalidad. La incidencia y mortalidad permanecen estables en los Gltimos afos a pesar de los
Epidemiologia; avances en los cuidados intensivos neonatales.

Neonatal; El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas generales de los pacientes con
Estadistica enterocolitis necrosante diagnosticados en el Hospital Teresa Herrera de La Corufa, Espana, en

los Ultimos 12 afos.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo, retrospectivo y prospectivo evaluando
las historias clinicas y recogiendo variables demograficas, datos gestacionales, antecedentes
perinatales, manifestaciones clinicas, analiticas y radiologicas, manejo terapéutico perinatal
y eventos en el seguimiento de los pacientes con enterocolitis necrosante diagnosticados y
tratados entre los anos 2003 y 2015.

Resultados: Un total de 124 pacientes cumplen criterios de inclusion en el estudio. La media
de edad gestacional es de 33 semanas y permanece estable en oposicion a otros estudios. El
peso medio de nuestros pacientes se sitla en 1,873 g. En nuestra serie de casos ha habido un
progresivo y significativo aumento de la edad materna, asi como de la tasa de gestaciones
artificiales y nacimientos multiples. Han requerido tratamiento quirtrgico el 38.7% de nuestros
pacientes y la tasa de letalidad se sitta en el 11.4%.

* Autor para correspondencia. Complejo Hospitalario Universitario de A Coruia, As Xubias de Abajo s/n, 15006 A Coruia, Espafia. Teléfono
0034651367338.
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http://dx.doi.org/10.1016/j.circir.2016.10.025
0009-7411/© 2016 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.circir.2016.10.025
http://www.amc.org.mx
http://www.elsevier.es/circir
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.circir.2016.10.025&domain=pdf
mailto:miriam.ciruped@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.circir.2016.10.025
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

12

M. Garcia-Gonzalez et al.

KEYWORDS
Necrotizing
enterocolitis;
Epidemiology;

Discusion: La enterocolitis necrosante neonatal representa, a pesar de los avances en los cui-
dados pre y perinatales, la principal causa de mortalidad en el paciente prematuro, con una
incidencia y letalidad estables en las Gltimas décadas. Se necesitan mas estudios reglados que
permitan identificar tanto factores de riesgo como protectores para disminuir la morbimortali-
dad de esta entidad.

© 2016 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Analysis of population characteristics of infants affected by necrotizing enterocolitis
in a tertiary centre in the last 12 years

Abstract
Background: Necrotizing enterocolitis is the most lethal gastrointestinal emergency in the neo-
natal period. Incidence and mortality have remained stable in recent years despite advances

The aim of this study is to show the general characteristics of patients diagnosed with
necrotizing enterocolitis at Teresa Herrera’s Hospital (La Coruna, Spain) in the last 12 years.
Material and methods: This study makes a retrospective and prospective descriptive analysis,
evaluating the medical records and collecting radiological demographic variables, gestational
data, perinatal history, clinical, analytical and perinatal therapeutic management and events
in patients diagnosed with and treated for necrotizing enterocolitis between 2003 and 2015.
Results: A total of 124 patients met the criteria for inclusion in the study. The mean gestational
age of our patients was 33 weeks and remained stable compared with other studies. The average
weight of our patients was 1,873 g. In our series of cases there was a progressive and significant
increase in maternal age and the rate of artificial pregnancies and multiple births. In our series
38.7% of our patients required surgical treatment and the fatality rate was 11.4%.

Discussion: Despite advances in pre- and perinatal care necrotizing enterocolitis represents the
leading cause of premature mortality. Incidence has remained unchanged in recent decades.
More studies are required to identify both, risk and protective factors to reduce the morbidity

© 2016 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Published by Masson Doyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

Neonatal;

Statistics in neonatal intensive care.
and mortality of this entity.
nc-nd/4.0/).

Antecedentes

La enterocolitis necrosante es una patologia devastadora
que constituye la emergencia gastrointestinal que con mayor
frecuencia afecta a los recién nacidos, y la mortalidad aso-
ciada a ella es elevada.

El término «enterocolitis necrosante» fue descrito por
primera vez en la literatura europea en los anos cincuenta,
cuando Schmid y Quaiser describen un cuadro clinico que
produce la muerte del nifio a causa de lesiones necroéticas
en el tracto gastrointestinal'. No obstante, no fue hasta 1960
cuando Barlow presenta una serie de 64 pacientes con ente-
rocolitis que reconoce como una entidad clinica definida?.

La incidencia varia segln las series de 0.5 a 5 por cada
1,000 recién nacidos vivos®. Afecta casi exclusivamente a
prematuros, con especial incidencia en los de muy bajo
peso al nacimiento. Su incidencia aumenta en forma inver-
samente proporcional a la edad gestacional y al peso de
nacimiento?, estimandose una tasa de entre el 6 y el 7%
en neonatos de muy bajo peso al nacimiento (menor de
1,500¢)>¢, y la misma aumenta hasta el 14% en los recién
nacidos menores de 1,000g’.

En cuanto a la edad gestacional, hasta el 90% de los afec-
tados son menores de 34 semanas de gestacion®.

Epidemiologicamente esta entidad representa un 7.7 por
cada 100 ingresos en unidades de cuidado neonatal’. La edad
gestacional media oscila en torno a las 31 semanas, con un
peso al nacimiento de 1,400¢g.

En las Ultimas décadas diversos estudios estiman una inci-
dencia que se ha mantenido estable debido a un descenso de
la incidencia en nifos a término o poco prematuros, pacien-
tes afectos en la era presurfactante, pero ha aumentado en
prematuros extremos que antes no sobrevivian'®.

Asi, el aumento de la incidencia de prematuros extremos
en las Ultimas décadas se relaciona con diversos factores,
entre los que destacan el ascenso de la edad materna, una
mayor tasa de embarazos conseguidos mediante técnicas de
reproduccién asistida y una mejora de los cuidados pre y
perinatales, lo que conlleva un aumento de la superviven-
cia de los recién nacidos prematuros, que en la actualidad
constituyen la poblacion con mayor riesgo del desarrollo de
esta entidad.

Asi mismo, a pesar de los avances médicos en el manejo
de estos pacientes en las unidades de cuidados intensivos, la
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mortalidad asociada se mantiene practicamente invariable’
y se estima entre un 20 y un 40%'2, y hasta un 50% cuando
el paciente requiere intervencion quir(rgica'>.

La mayor parte de los casos de enterocolitis necrosante se
presentan de forma esporadica. Sin embargo, surge también
en brotes epidémicos temporales y geograficos, en los cuales
se encuentran caracteristicas diferentes, como mayor peso
al nacimiento, menor nimero de complicaciones y tasas
superiores de supervivencia, lo cual también avala el origen
infeccioso de esta entidad.

A pesar de los nhumerosos estudios realizados, la fisiopa-
tologia de esta entidad contintia siendo poco definida. Para
explicar la etiologia de la enterocolitis necrosante se han
propuesto diversas teorias y mecanismos lesivos.

A pesar de las investigaciones realizadas en las Ultimas
décadas, la etiologia permanece poco definida y un solo
mecanismo no explica la patogénesis de la enfermedad. En
la mayoria de los casos son multiples los factores que se
identifican como responsables del inicio de una secuencia
de eventos que finaliza con la necrosis intestinal. Dichos
«eventos gatillo» pueden actuar de forma aislada o con-
junta, no siendo necesaria la presencia simultanea de todos
ellos. Asi, se considera que son 3 los factores determinan-
tes de esta entidad: prematuridad, colonizacion bacteriana
y alimentacion enteral precoz'*.

Por tanto, la mayoria de los autores estan de acuerdo
en que la enfermedad es el resultado final de un pro-
ceso multifactorial en un paciente predispuesto y que
provoca una respuesta inflamatoria con necrosis de la pared
intestinal.

El cuadro clinico de estos pacientes es muy variable,
desde distension abdominal o intolerancia alimentaria hasta
un cuadro subito y fulminante con peritonitis, sepsis, coa-
gulacion intravascular diseminada, fallo multiorganico y
muerte.

En cuanto al inicio de la enfermedad, existe una relacion
inversa con la edad gestacional: a menor edad gestacional,
mas tardio es el comienzo de la enterocolitis necrosante.
Asi, en los pacientes a término las manifestaciones ocurren
en los primeros dias de vida, mientras que en los prematuros
la media de inicio es de 2 a 4semanas.

La radiologia es un aspecto fundamental en el diagnos-
tico y seguimiento de esta entidad, y la distension de asas es
el hallazgo radioldgico mas frecuente. Otros, como neuma-
tosis (patognomonico de enterocolitis) o gas portal, pueden
orientarnos sobre la severidad de la afectacion, siendo el
neumoperitoneo definitorio del abordaje quirtrgico de estos
pacientes.

En cuanto a la clasificacion, en 1978 Bell introdujo
una clasificacion de ECN en 3 estadios, de acuerdo a
manifestaciones gastrointestinales, sistémicas y radiologi-
cas. Posteriormente Kliegman y Walsh modificaron en 1986
esta clasificacion, siendo actualmente esta ultima la mas
empleada para establecer conductas terapéuticas y pronds-
ticas.

El tratamiento de estos ninos se basa en 2 estrategias:
médica y quirurgica, siendo esta ultima objeto de contro-
versia, dado que no esta establecido el momento preciso
de actuacion, aunque idealmente se describe este como
«necrosis intestinal sin perforacion».

Aproximadamente el 70% de los pacientes con entero-
colitis necrosante pueden ser manejados con tratamiento

conservador; el resto evoluciona hacia estadios mas avanza-
dos de la enfermedad y requiere tratamiento quirQrgico.

Material y métodos

Un total de 124 pacientes con diagnostico de enterocoli-
tis necrosante son incluidos en el estudio. Estos pacientes
presentan una media de seguimiento de 2.5meses y un
seguimiento total generado de 304.9 meses.

Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo y pros-
pectivo analizando las historias clinicas y recogiendo
variables demogréficas, datos gestacionales, antecedentes
perinatales, manifestaciones clinicas, analiticas y radio-
logicas, manejo terapéutico perinatal y eventos en el
seguimiento de los pacientes con enterocolitis necrosante
diagnosticados y tratados en el Hospital Materno Infantil
Teresa Herrera de La Corufna, Espana, entre los anos 2003
y 2015.

El diagndstico se ha realizado basandonos en criterios cli-
nicos, radiologicos e histopatoldgicos segln la clasificacion
de Bell modificada, y asi incluimos pacientes en estadion o
de esta clasificacion.

Excluimos los pacientes que no cumplian criterios de
inclusion en el estudio: remitidos desde otros centros sin
datos iniciales de diagndstico de enterocolitis necrosante,
aquellos con hallazgo intraoperatorio de perforacion intes-
tinal focal, o que no firmen el consentimiento informado.

El estudio presentado esta validado tanto por el comité
de ética del Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna
como por el Comité Etico de Investigacién Clinica (CEIC)
de Galicia. Este es un estudio retrospectivo donde algunos
de los pacientes han fallecido y otros han tenido la pato-
logia objeto de estudio hace 10afnos. Es por ello que el
consentimiento informado en la mayoria de estos pacien-
tes es inviable. Es por ello que para este grupo de pacientes
solicitamos la autorizacion para revisar su historia clinica,
teniendo en consideracion:

La Ley 41/2002 basica reguladora da autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de infor-
macion y documentacion clinica.

La Ley 3/2005, de modificacion de la Ley 3/2001, regu-
ladora del consentimiento informado y de la historia clinica
de los pacientes.

El Decreto 29/2009, de 5 de febrero, por el que se regula
el uso y acceso a la historia clinica electronica.

El cumplimiento de la Ley 15/1999, de proteccion de
datos de caracter personal, y el reglamento que la desarro-
la.

En dichos pacientes garantizamos la no identificacion de
los pacientes a través de un proceso de codificacion.

De los pacientes diagnosticados en el curso de 2015 y
que en la actualidad estan sometidos a un proceso de segui-
miento solicitaremos el consentimiento informado de los
padres o tutores legales.

Este tamafno muestral (n = 124) nos permite estimar para-
metros de interés con un intervalo de confianza del 95%
(=0.005 y una precision de 8.9%). Las variables cuantita-
tivas se han expresado como media y desviacion estandar
(DE), mientras que las variables cualitativas se han expre-
sado en valores absolutos (n) y como porcentaje, con
estimacion del intervalo de confianza (Cl) del 95%. La
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comparacion de variables cuantitativas se ha realizado
utilizando la t de Student o el test de Mann-Whitney depen-
diendo de la normalidad, para cuyo analisis se ha utilizado el
test de Komogorov-Smirnov. La asociacion entre variables ha
sido analizada utilizando el test de chi-cuadrado de Pearson.

Resultados

Un total de 124 pacientes son incluidos en el estudio.

Las caracteristicas generales de la muestra estudiada se
muestran en la tabla 1.

La mediana de edad gestacional de nuestra serie de casos
se sitUa en 33 semanas.

En nuestro estudio, un total de 45 neonatos presentaban
una edad gestacional al nacimiento superior a 34 semanas,
lo que constituye un 36% del total de casos analizados,
elevado respecto a otras series, que reportan una tasa en
torno al 10-15% de pacientes con enterocolitis necrosante

Tabla 1 Descripcion de los pacientes estudiados segin los antecedentes perinatales y la comorbilidad
Variables % IC 95% Media + DE Mediana
Demograficas
Sexo, n (%)
Nifo 77 (62.1) 53.1-71.0
Nina 47 (37.9) 28.9-46.8
Edad materna al nacimiento (afios) 32.0+6.2 32
Datos gestacionales
Tipo de embarazo
Unico 82.3 75.1-89.3
Multiple 17.7 10.6-24.8
Tipo de gestacion
Espontanea 83.9 76.9-90.7
Artificial 16.1 9.2-23.0
Edad gestacional (semanas) 98.4 33+4.2 33
Edad al diagnéstico (dias) 10.1£9.2 8
Test estreptococo 8.9 10.7-38.1
Crecimiento intrauterino retrasado 18.5 11.3-25.7
Bajo peso edad gestacional 17.7 10.6-24.8
Oligoamnios 16.1 9.2-23.0
Sindrome asociado 2.4 0.5-6.9
Tratamiento preparto
Corticoides previos 40.3 31.3-49.3
Antecedentes perinatales
Liquido amnidtico
Claro 89.5 83.7-95.3
Tenido 10.5 4.7-16.2
Tipo de parto
Vaginal 58.9 49.9-67.9
Cesarea 51.1 32.1-50.2
Parto instrumentado 6.5 1.7-11.1
Peso al nacimiento (gramos) 1,873.8 +-807.9 1,780
Apgar al minuto 1 7.2+£1.9 8
Apgar al minuto 5 8.3+1.6 9
Manifestaciones clinicas perinatales
Distrés respiratorio 47.6 38.4-56.8
Bradicardia 21.8 14.1-29.4
Manejo terapéutico perinatal
Surfactante 25 16.9-33.0
Ventilacion mecdnica 33.1 24.4-41.7
Horas de ventilacién mecdnica 121.34+182.7 72
Soporte ionotrépico 12.9 6.6-19.2
Nutricion enteral 92.7 87.8-97.7
Cateterizacion umbilical 52.4 43.2-61.6
Trasfusion hemoderivados 16.9 9.9-23.9
Antibioticoterapia previa 71 62.6-79.3
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a término’. Esta edad media es debida en gran medida a
los casos registrados al inicio de nuestra serie entre los afos
2003 y 2009, afos en los que se produce la gran revolucion
en el cuidado del prematuro extremo.

Existe un discreto predominio del sexo masculino (62.1%
vs 37.9%), en concordancia con lo ya descrito en la litera-
tura.

Han tenido antecedentes de gestacion artificial el 16.1%,
y la mediana de la edad materna ha sido de 32 anos.

A lo largo del periodo estudiado se ha producido un pro-
gresivo y significativo aumento de la edad materna, desde el
periodo 2003-2006, que presentaban una media de edad de
30.69 + 6.3 anos, vs 34.09 £ 5.5 anos del periodo 2011-2015.

Se ha producido un progresivo incremento de las ges-
taciones artificiales, pasando del 16.1% en el periodo
2003-2006 al 25.7% en el periodo 2011-2015.

A su vez, han presentado gestaciones multiples el 17.7%
de los pacientes. Dicha prevalencia de gestaciones multiples
se ha incrementado en el periodo de estudio aunque no de
forma significativa, evolucionando del 16.1% en el periodo

2003-2006 al 18.2% en el periodo 2007-2010 y al 20% en el
periodo 2011-2015.

En cuanto a la cateterizacion umbilical como factor de
riesgo descrito en la literatura'®, cabe destacar que en nues-
tra serie el 52% de nuestros pacientes habian sido portadores
de tutor umbilical.

El 40.3% de nuestros pacientes recibieron tratamiento
corticoideo prenatal, siendo este un factor protector segln
diversos estudios publicados.

La media de comienzo de la enfermedad de nuestros
pacientes es de 10dias, y en correlacion con los estudios
previos, mas tardia a mas prematuridad.

En nuestra serie, el 93% de los pacientes habian recibido
nutricion enteral antes del comienzo de la enfermedad, de
manera concordante segln la literatura publicada.

En cuanto a factores sugestivos de isquemia intestinal, el
10.5% de nuestros pacientes presentaban ductus arterioso
persistente al nacimiento y hasta el 18.5% anomalias car-
diacas asociadas, siendo estos pacientes los de mayor edad
gestacional y mayor peso al hacimiento.

Tabla 2 Descripcion de los pacientes estudiados segun las manifestaciones clinicas
% IC 95% Media + DE Mediana

Datos clinicos

Fiebre al diagnostico 40.7 31.5-49.7

Residuo gastrico al diagnostico 66.1 57.3-74.9

Vomitos al diagnostico 15.7 8.8-22.6

Rectorragia al diagnostico 97.6 93.0-99.5

Apnea al diagnéstico 33.3 24.6-42.1

Frecuencia cardiaca al diagnostico 147 +17 147

Fiebre prequirlrgica 27.6 13.8-41.5

Residuo gastrico prequirtrgico 75 61.7-88.3

Vomitos prequirdrgicos 2.1 0.1-11.0

Rectorragia prequirdrgica 97.9 88.7-99.9

Apnea prequirdrgica 43.8 28.7-58.8

Frecuencia cardiaca prequirurgica 157.7 £14.9 157
Exploracion fisica

Letargo al diagnostico 52.5 43.1-61.8

Irritabilidad al diagnostico 26.31 14.0-38.6

Distension abdominal diagndstico 100 97.0-100

Eritema al diagnostico 2.5 0.5-7.0

Empastamiento abdominal al diagndstico 7.4 2.3-12.4

Masa abdominal al diagnéstico 1.6 0.2-5.8

Dolor al diagnostico 36.3 27.9-45.8

Letargo prequirlrgico 711 56.7-85.5

Irritabilidad prequirtrgica 7.8 0.9-25.1

Distension abdominal prequirdrgica 100 92.6-100

Eritema prequiruirgico 33.4 18.9-47.7

Empastamiento abdominal prequirGrgico 55.3 40-70.5

Masa abdominal prequirdrgica 4.2 0.5-14.2

Dolor prequirurgico 83.3 71.7-94.9
Otros datos

Frecuencia cardiaca al diagnostico 147 £17 147

Coagulopatia al diagnostico 41.2 31.1-51.2

Frecuencia cardiaca prequirurgica 157.7 £14.9 157

Coagulopatia prequirurgica 94.9 82.7-99.3
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La manifestacion clinica mas frecuente (tabla 2) ha sido
la rectorragia (97.6%), seguida del residuo gastrico (66.1%).

Todos los pacientes han presentado en la explora-
cion fisica distension abdominal, seguida en frecuencia de
letargo (52.5%).

Cabe sefalar también que el 47.6% de los nifios han pre-
sentado perinatalmente distrés respiratorio, descrito en la
literatura reciente como uno de los factores de riesgo de
mas relevancia para el desarrollo de esta entidad"’.

En cuanto a los gérmenes implicados en nuestra serie de
casos y de acuerdo a la bibliografia publicada, Escherichia
coli, Klebsiella 'y Staphylococcus son los aislados con mayor
frecuencia en los hemocultivos de nuestros pacientes'®. Se
considera que, secundariamente a la translocacion bacte-
riana de la pared intestinal, el 20-30% de estos pacientes

pueden tener bacteriemia asociada, tal como se muestra en
nuestra serie (15.3%).

El resto de los parametros analiticos se muestran en la
tabla 3, donde se objetiva que el 24% de los pacientes tie-
nen glucemia mayor de 126 mg/dl al diagndstico, el 4.3%
tienen trombocitopenia severa (menor de 60,000 plaque-
tas), el 9.4% presentan leucopenia severa (menor de 3,500)
y el 24%, acidosis (pH <7.30). Presentan coagulopatia el
41.2%.

Los hallazgos radiologicos mas frecuentes han sido la dila-
tacion de asas (99.2%) y la neumatosis intestinal (43.5%)
(tabla 4).

El 38.7% de los pacientes han requerido tratamiento qui-
rdrgico, habiendo precisado resecciones mayores de 15cm
el 11.3%. En el acto quirlrgico se encontré perforacion

Tabla 3 Descripcion de los pacientes estudiados segun los parametros analiticos
% IC 95% Media &+ DE Mediana
Parametros analiticos
Glucemia (mg/dl) 102.4+£55.4 85
Creatinina (mg/dl) 0.63+0.35 0.6
Sodio al diagnéstico (mEq/1) 136.9+4.8 138
Hematocrito al diagnostico (%) 42.21+9.5 41.4
Hemoglobina al diagnéstico (g/dl) 14.4+3.2 14.3
Potasio al diagnodstico (mEq/l) 4.94+0.82 4.9
Proteinas al diagnéstico (g/dl) 4.64+0.8 4.7
Plaquetas (x 10°/1) 292,276.7 £170,742.7 266,500
Glucemia prequirtrgica (mg/dl) 96.9 + 52 85
Glucemia > 126 mg/dl al diagndstico 24.1 15.5-32.6
Glucemia > 126 mg/dl prequirdrgica 6.1 5.4-33.7
Creatinina prequirargica (mg/dl) 0.71+0.28 0.68
Sodio prequirurgico (mEq/!) 137 +5.89 137
Hematocrito prequirdrgico (%) 38+7.2 35.6
Hemoglobina prequirurgica (g/dl) 12.9+2.5 12.2
Potasio prequirtrgico (mEq/!) 4.7+ +0.77 4.7
Proteinas prequirurgicas (g/dl) 3.7+0.8 3.6
Plaquetas prequirugicas (x 10°/1) 165,074.3 +£119,276.5 181,000
Plaguetas < 60,000 al diagnostico 4.3 1.4-9.7
Plaquetas < 60,000 prequirtrgico 22.9 7.5-38.2
Parametros sugestivos de infeccion
Leucocitos (x 10°/1) 9,910.4+6,276.7 8,990
Neutrdfilos (%) 51.7 +£32.1 48
Linfocitos (%) 33.2+16.1 31.6
pH 7.3+0.08 7.3
Leucocitos prequirtrgicos (x 10°/1) 7,590 + 8,085.7 4,915
Leucocitos < 3,500 al diagndstico 9.4 3.7-15.1
Leucocitos < 3,500 prequirdrgico 19.4 5.1-33.8
Neutrdfilos prequirtrgicos 61.5+60.7 54.2
Linfocitos prequirurgicos 29.5+18 29.3
pH prequirtrgico 7.34+0.12 7.3
pH < 7.3 al diagnostico 24 15.1-32.8
pH < 7.3 prequirurgico 45.2 26.0-64.3
Reactantes de fase aguda
PCR 2.4+4 0.44
Procalcitonina 4.1+4 3.2
Procalcitonina prequirurgica 27.8+32.1 23
PCR prequirurgica 7+5.5 5.8
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Tabla 4 Descripcion de los pacientes estudiados segun los
hallazgos radioldgicos

Hallazgos radiologicos % IC 95%
Dilatacion asas al diagnostico 99.2 95.6-99.9
Asa fija al diagnéstico 3.2 0.9-8.1
Ausencia de gas al diagnodstico 7.3 2.3-12.2
fleo al diagnostico 13.7 7.3-20.2
Liquido libre al diagnostico 2.4 0.5-6.9
Neumatosis al diagnostico 43.5 34.4-52.7
Neumoperitoneo al diagndstico 3.2 0.9-8.1
Gas portal al diagnostico 1.6 0.2-5.7
Dilatacion de asas prequirurgica 97.7 88.2-99.9
Asa fija prequirlrgica 21.7 8.7-34.7
Ausencia de gas prequirdrgica 13 2.2-23.9
ileo prequirdrgico 23.9 10.5-37.3
Liquido libre prequirtrgico 6.5 1.4-17.9
Neumatosis prequirtrgica 65.2 50.4-80.1
Neumoperitoneo prequirlrgico 21.7 8.7-34.7
Gas portal prequirtrgico 15.2 3.8-26.7

intestinal Unica con datos isquémicos intestinales en el
31.2% de los casos. Es de relevancia destacar que se
han eliminado del estudio los pacientes con perforacion
intestinal focal (tabla 5).

Tabla 5 Descripcion de los pacientes estudiados segln el
manejo terapéutico y los hallazgos intraoperatorios
% IC 95%
Manejo terapéutico
Tratamiento 62.1 53.2-71.0
médico
Tratamiento 38.7 29.7-47.7
quirdrgico
Lavado 12.1 5.9-18.2
peritonal y
drenaje
Reseccion y 0.8 0.0-4.4
anastomosis
Resec- 13.7 7.3-20.2
cion<15cm
Resec- 11.3 5.3-17.3
cion>15cm
Hallazgos intraoperatorios
Intestino normal 2.1 0.05-11.07
Intestino 27 13.48-40.70
isquémico
recuperable
Intestino 11.6 6.42-33.8
isquémico no
recuperable
Necrosis 60.4 45.54-75.29
Perforacion 31.2 17.09-45.40
intestinal unica
Perforacion 25 11.71-35.29
intestinal
multifocal

Tabla 6 Descripcion de los pacientes quirtrgicos segun los
eventos en el seguimiento
Eventos en el % IC 95%
seguimiento
Perforacion 8.9 3.5-14.3
intestinal en el
seguimiento
Estenosis 6.5 1.7-11.2
Muerte 11.3 5.3-17.3

Esta cohorte de pacientes (n=124) ha generado un
total de 305meses de seguimiento, con una mediana de
0.82 meses y con un rango que oscila entre 0 y 36 meses.

Durante este periodo los eventos presentados muestran
una letalidad del 11.3%, presentando los varones una tasa
de mortalidad mas elevada en nuestra serie (64%) en corre-
lacidn con otras series publicadas'®. En cuanto a los eventos
en el seguimiento, es importante destacar la presencia de
perforacion intestinal en el 8.9% de los casos (tabla 6).

Discusién

El prematuro es indudablemente un huésped vulnerable,
y asi la prematuridad constituye el factor de riesgo ais-
lado mas importante para el desarrollo de esta entidad. Tan
solo alrededor del 7 al 15% de las enterocolitis necrosantes
ocurren en recién nacidos a término’®, y estas habitual-
mente asocian algun otro factor de riesgo o subyacen en
el contexto de un brote epidémico neonatal.

Si bien en la era presurfactante el paciente objeto de
esta entidad era un recién nacido a término o casi a tér-
mino, de buen peso y sin factores de riesgo asociados, que
presentaba la enfermedad de manera precoz en el periodo
neonatal, los cambios tanto en las caracteristicas demogra-
ficas de las madres como en la evolucion de los prematuros
extremos, dado el avance de los cuidados pre y perinatales,
han provocado la aparicion de un nuevo paciente en el que
tanto el comienzo como sus caracteristicas demograficas y
gestacionales son radicalmente distintas?.

En nuestro estudio de casos hemos podido constatar que
se ha producido un aumento destacado tanto de la edad
materna como de las gestaciones artificiales y embarazos
multiples en los pacientes afectos de enterocolitis necro-
sante. El cambio de las caracteristicas epidemioldgicas de
estos pacientes se hace patente en la evolucion y desarrollo
de las técnicas de reproduccion asistida que ha acontecido
en las Ultimas décadas.

Sin embargo, destaca en nuestro analisis de casos que la
edad gestacional de nuestros pacientes se mantiene estable
a expensas del registro de casos en los primeros anos de la
serie (2003-2009).

Factores como puntuaciones bajas en la escala de
Apgar?', cateterizacion umbilical, episodios de apnea y bra-
dicardia, distrés respiratorio, anemia, hipotermia, eventos
isquémicos?>?*, hipotensidn, uso de agentes vasoactivos??,
empleo de surfactante, entre otros, se han descrito como
factores contribuyentes al desarrollo de enterocolitis necro-
sante, aunque se requieren mas revisiones como la que se
presenta en este articulo.
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Segun demuestra nuestra serie de casos, la enterocolitis
necrosante es una patologia que, a pesar de los avances en
los cuidados pre y perinatales, permanece estable en cuanto
a su incidencia?® y mortalidad, y constituye la causa mas fre-
cuente de muerte en prematuros que sobreviven a la primera
semana de vida. Asi mismo, los que sobreviven a la enferme-
dad presentan una elevada morbilidad, con la consiguiente
repercusion familiar y sociosanitaria.

Considerando el impacto en nuestra sociedad de la
enterocolitis necrosante, es importante la realizacion de
estudios y el desarrollo de estrategias que permitan una
disminucion tanto de su incidencia como de su morbimor-
talidad.

Para finalizar, cabe recalcar que, a pesar de los avan-
ces, esta entidad patoldgica continda siendo una asignatura
pendiente y su etiopatogenia permanece incierta. Una alta
sospecha diagnostica, junto con un manejo multidisciplinar
y dinamico, son fundamentales para un manejo adecuado.
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