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MARCO TEÓRICO 

 

Introducción  

La enterocolitis necrosante (ECN) es la principal patología inflamatoria aguda del 

intestino que afecta a los recién nacidos principalmente a los prematuros y es una 

de las causas que más aumentan la morbilidad y mortalidad en las unidades de 

cuidados intensivos neonatales. Clínicamente y durante el desarrollo de la 

enfermedad, no es fácil diferenciarla del resto de patologías abdominales y otros 

padecimientos frecuentes en los recién nacidos prematuros. (Bellodas Sanchez & 

Kadrofske, 2019) 

Es la principal causa de patología gastrointestinal adquirida y de emergencia 

quirúrgica en los neonatos; que afecta eminentemente a los prematuros con bajo 

peso al nacer. (Gasque-Góngora, 2015). 

Su patogénesis es complicada e imprecisa por lo que se denomina como  

multifactorial, sin embargo se ha estudiado que se relaciona con una respuesta 

inmunitaria de la barrera intestinal alterada a la alimentación y al microbiota; 

mientras que su etiología se desconoce. La prematuridad es el principal factor de 

riesgo, ya que se asocia con la inmadurez del tracto gastrointestinal, una motilidad 

disminuida, lo cual aumenta la  permeabilidad de la mucosa, favoreciendo la 

translocación bacteriana. Su diagnóstico no es fácil de determinar, siendo este 

tardío, ocasionando una mortalidad de hasta el 32%.  Su principal complicación es 

la perforación intestinal y por consecuencia choque séptico. A pesar de los  

avances la morbimortalidad esta sigue siendo elevada.   
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Las intervenciones clínicas actuales están diseñadas para realizar un diagnóstico 

oportuno, para poder así iniciar manejo adecuado. (Dra & Masís, 2020) 

Las secuelas más frecuentes son: perforación intestinal y el síndrome de intestino 

corto, aquellos pacientes que requirieron resección intestinal. Por los que es de 

suma importancia adecuar conceptos, actualizar las estrategias preventivas e 

igualar los criterios en el diagnóstico, utilizando nuevos biomarcadores, estudios 

de gabinete y manejo médico y quirúrgico, que incrementen la sobrevida y la 

calidad de vida, para poder prevenir complicaciones. (Guía de Práctica Clínica. 

CENETEC, 2018) 

Definicion 

La ECN es una lesión inflamatoria aguda del tracto intestinal. Macroscópicamente 

se observa el intestino dilatado con zonas de necrosis, hemorragias, neumatosis y 

datos de perforación. Histológicamente presenta necrosis coagulativa segmentaria 

en la mucosa con hemorragias focales, observándose datos de isquemia, 

congestión, edema de la submucosa, ulceración, micro trombos capilares e 

infiltración bacteriana. En la neumatosis se observa gas intramural y 

desprendimiento de mucosa, submucosa y la muscular, comprometiéndola y  

causando perforación intestinal. (Dra & Masís, 2020) 

Epidemiologia 

La incidencia referida es de 1 por mil recién nacidos. Afectando al prematuro con 

muy bajo peso y el 5-10% de los casos se presentan en neonatos de término o 
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pretermino tardío en México; en Estados Unidos la incidencia es del 5-7% de los 

pacientes. (Gasque-Góngora, 2015). 

Su incidencia aumenta inversamente proporcional a la edad gestacional  y al peso 

al nacimiento, considerándose una tasa de entre el 6 y el 7% en recién nacidos  de 

peso menor de 1,500 gramos y la misma se incrementa hasta el 14% en los recién 

nacidos menores de 1,000 g. En cuanto a la edad gestacional, el 90% de los 

afectados son menores de 34 semanas de gestación. Esta enfermedad representa 

un 7.7 por cada 100 pacientes. (García et al., 2017) 

En México en el periodo del 2008 a 2013 el Hospital Infantil de México indicó una 

prevalencia del 9.2% con una mortalidad del 5.7%. El Instituto Nacional de 

Perinatología en el 2013 refirió en recién nacidos con peso al nacer < 1500 

gramos una incidencia del 12% y una mortalidad del 1.5%.(Guía de Práctica 

Clínica. CENETEC, 2018) 

Factores de riesgo 

La ECN es primordialmente una enfermedad del recién nacido prematuro de muy 

bajo peso al nacer. El prematuro tiene numerosas vulnerabilidades del tracto 

intestinal que permiten que los patógenos invadan y lesionen los tejidos, y así 

provocando una morbilidad y mortalidad elevadas. (Kim, 2014a) 

A pesar de los diversos estudios de la ECN, esta se considera una enfermedad 

multifactorial. Sus principales factores de riesgo son: prematuridad, alimentación 

enteral con sucedáneos, asfixia perinatal, restricción crecimiento intrauterino y  

persistencia del conducto arterioso; además actualmente se ha observado la 
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relación que tienen las  mutaciones genéticas asociadas a la enfermedad  como 

son la TNF-alfa, NOD2 y receptores de la IL-4. Los factores de riesgo más 

asociados de esta enfermedad son la prematuridad y el inicio de la alimentación 

enteral con sucedáneos,  ambos se presentan en un 90% de los pacientes con 

ECN. (Dra & Masís, 2020) (Kim, 2014a) 

La principal susceptibilidad de los prematuros es la inmadurez intestinal, alteración 

función digestiva, la regulación del flujo sanguíneo mesentérico y de los elementos 

inmunológicos, locales y sistémicos. Se ha demostrado que la leche materna 

ofrece anticuerpos que disminuyen la inflamación y la disminución del crecimiento 

bacteriano, ya que crea un ambiente acido en el intestino y además aporta 

factores de crecimiento que restauran la mucosa intestinal afectada, así 

mejorando el sistema inmune del paciente. (Dra & Masís, 2020) 

Los principales factores de riesgo maternos son: corioamnionitis, uso de cocaína y 

tabaquismo, obesidad materna, edad materna, colestasis intrahepática en el 

embarazo, falta de esteroides prenatales, desprendimiento de la placenta, ruptura 

de membranas y preeclampsia.  

Otros factores de riesgo son: eventos hipoxicos agudos, manejos prolongados de 

antibióticos, alimentación durante la transfusión de hemoconcentrados, 

malformaciones congénitas cardiacas, anemia neonatal y disminución de la 

perfusión intestinal (Alganabi et al., 2019) 
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Patogenia  

Su etiologia es desconocida, sin embargo se conoce que varios factores influyen 

en la enfermedad. Se cree que la interacción de la inmadurez intestinal, una 

microbiota alterada, el inicio de la alimentación enteral y los eventos de isquemia, 

lesionan la mucosa intestinal, causando una respuesta exagerada en el sistema 

inmunológico, con una sobrerreacción de las células epiteliales del intestino 

inmaduro y activación de receptores. (Chen et al., 2014) (Gasque-Góngora, 2015) 

El sistema inmunológico innato es el sistema de protección inmunológica en los 

prematuros. Existen los receptores tipo Toll (TLR), los cuales se localizan en las  

células del epitelio intestinal, estos son un elemento de la inmunidad innata, 

incluido el TLR-4, que se unen a los lipopolisacáridos. En pacientes con ECN, la 

señalización del TLR se aumenta y se descontrola por patógenos infecciosos, 

como bacterias gramnegativas, producen una gran inflamación, que liberan 

citocinas y quimiocinas. Empeorando la lesión de la mucosa, aumentando la 

permeabilidad vascular y atrayendo células inflamatorias, lo que implica en 

apoptosis y necrosis celular intestinal. (Jae H Kim, 2021) 

Los dos mecanismos primordiales de la inmunidad pasiva, son la transferencia 

pasiva de anticuerpos maternos como la IgG de la placenta y la IgA secretora de 

la leche materna. Los recién nacidos tienen deficiencias en la inmunidad celular y 

en la humoral, y esta inmunidad pasiva recibida de la madre está destinada a 

proteger de la enfermedad hasta que su propio sistema inmunológico pueda 

madurar. (Denning et al., 2017).  
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Los prematuros son susceptibles a desarrollar la ECN por la inmadurez 

inmunológica e intestinal. La protección de la mucosa intestinal está mediada por 

varios elementos que funcionan como barrera fisica e inmunológica. La alteración 

de la barrera mucosa favorece que las bacterias alcancen a tejidos provocando 

inflamación. (Jae H Kim, 2021) 

Manifestaciones clínicas 

En el 96% de los casos, las manifestaciones clinicas se presentara posterior al 

inicio de la alimentación enteral, entre los días ocho y 10 del recién nacido. Los 

pacientes presentarán termolabilidad, letargia, apneas, bradicardias, distensión 

abdominal, gasto biliar y sangre oculta en heces. Al momento de progresar la 

enfermedad se observara distensión abdominal con asas intestinales palpables y 

dibujo de asas, además puede presentar edema y eritema en abdomen; además 

de datos de  obstrucción intestinal.(García M., 2020) 

Subsecuente a estas manifestaciones, los pacientes pueden presentar datos de 

bajo gasto, taquicardia, alteraciones respiratorias, datos de respuesta inflamatoria 

sistémica, como falla respiratoria, coagulopatía y falla renal. El cuadro clínico es 

muy variable, por lo que se puede presentar peritonitis, sepsis, coagulación 

intravascular diseminada, fallo multiorgánico y muerte. (García Rodríguez & 

Ortigoza González, 2020) 

Diagnóstico  

La piedra angular de un tratamiento eficaz de la ECN se basa en el diagnóstico 

preciso y precoz de la enfermedad, que se puede establecer según las 
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manifestaciones clínicas, estudios de imagen y de laboratorio los cuales en su 

mayoría se encuentran disponibles. (Niño et al., 2016) 

El diagnóstico de ECN actualmente se basa en la interrelación de síntomas y 

signos clínicos y características radiológicas, según la clasificación de la 

enfermedad de Bell. (Eaton et al., 2017) 

Los biomarcadores que se incluyen para el diagnóstico como son la proteína C 

reactiva, los leucocitos y el recuento plaquetario, suelen ser inespecíficos. (Neu & 

Pammi, 2018) 

Frecuentemente los pacientes con la enfermedad llegan a presentar 

trombocitopenia, anemia, niveles bajos de monocitos, elevación de eosinófilos, 

leucopenia o leucocitosis. Así como variaciones en la glucosa, hiponatremia, 

tiempos de coagulación prolongados y acidosis metabólica. (García Rodríguez & 

Ortigoza González, 2020) 

Los datos radiográficos característicos que se observan en la ECN son: alteración 

en la distribución de gas y asas intestinales dilatadas, en los primeros estadios. La 

neumatosis intestinal es distintivo de la enterocolitis necrosante, en los estadios II 

y III. Se observa neumoperitoneo en la perforación intestinal en estadio IIIB. Las 

asas centinela, indican necrosis o perforación intestinal y el gas en vena porta 

refiere a la entrada de gas en el sistema portal. (Kim, 2014a) 

El seguimiento de la ECN por medio de los parámetros clínicos, de laboratorio y 

de imagen es primordial. La serie radiográfica abdominal se considera el gold 

estándar para valorar el desarrollo de la patología. (Wertheimer et al., 2019) 



13 
 

13 
 

Se ha recomendado el uso del ultrasonido doppler para valorar la perfusión de la 

pared intestinal, es una herramienta de detección precisa para establecer la 

necesidad de manejo quirúrgico al determinar la presencia de necrosis intestinal. 

(Niño et al., 2016) 

Los beneficios de la sonografia son la valoración en tiempo real de la peristalsis, la 

perfusión tisular, el grosor de la pared intestinal y el líquido abdominal. Sin 

embargo, el uso de la sonografia está limitado por la variación de la experiencia 

del operador, la falta de disponibilidad y precisión inexacta. (Cuna et al., 2018) 

Cabe destacar que, si al momento del diagnóstico se presenta neumatosis 

intestinal,  del 20 al 40% no responderán al manejo médico y del 10 al 30% 

fallecerán. (Escalona, 2018) 

Clasificación  

En la actualidad se utilizan los criterios modificados de estatificación de Bell, los 

cuales, de manera sintetizada, evalúan el grado de severidad de la ECN  (tabla 1). 

Estos toman en consideración las manifestaciones iniciales del paciente, la 

severidad, así como el cuadro intestinal, estado hemodinámico y estudios de 

imagen. (Tabla1) (Gutiérrez, 2018) 



14 
 

14 
 

 

 

 

Esta clasificación refiere, al estadio 1 como sospecha, la cual se relaciona a las 

manifestaciones clínicas y estudios de imagen inespecíficos, como termolabilidad, 

apneas, bradicardia, letargo, distensión abdominal, sangre oculta en heces, asas 

intestinales dilatadas. El estadio 2 como comprobada, que  se caracteriza por 

sangrado rectal, acidosis metabólica y trombocitopenia además de estudios 

radiográficos con presencia de ascitis y neumatosis intestinal. El estadio 3 como 

avanzada, en la cual se presenta hipotensión, CID y en algunos casos peritonitis 

generalizada. (Esposito et al., 2017) 

 

 

Tabla 1. Criterios de Estadificación Modificados por Bell para ECN. Esposito, F., Mamone, R., Serafino, M. Di, Mercogliano, C., 

Vitale, V., Vallone, G., & Oresta, P. (2017). Características de diagnóstico por imagen de la enterocolitis necrotizante : una 

revisión narrativa. 7(12), 336–344. 
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Diagnóstico diferencial 

Los diagnósticos diferenciales implican otras afecciones que causan sangrado 

rectal, distensión abdominal, retención gástrica o perforación intestinal. Los más 

frecuentes son: enteritis infecciosa, sepsis, condiciones anatómicas o funcionales 

que causan obstrucción intestinal, intolerancia a la proteína de la leche de vaca, 

apendicitis neonatal, fisuras anales enterocolitis inducida por proteínas 

alimentarias. (Kim, 2014b) 

Tratamiento  

El manejo médico debe iniciarse de inmediato cuando se sospecha de ECN. (Niño 

et al., 2016) 

En la actualidad el tratamiento es inespecífico, y se fundamenta en el reposo 

intestinal con interrupción de la alimentación enteral, esto disminuye el estrés en el 

intestino; tratamiento con antibióticos de 10 a 14 días y alimentación enteral se 

reinicia gradualmente según la condición del paciente. De debe de iniciar nutrición 

parenteral hasta que se reinicie la alimentación enteral. (Kim, 2020) 

Antes de iniciar el tratamiento con antibióticos se debe de tomar cultivos, 

dependiendo del estado del paciente, se puede requerir el uso aminergico y 

ventilación mecánica. Hasta en el 30% de los pacientes se realizara manejo 

quirúrgico. (Niño et al., 2016) (Zozaya et al., 2020) 
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A los pacientes que presenten sepsis de les debe de administrar antibiótico para 

reducir el riesgo de presentar la enfermedad, mientras que aquellos que presentes 

datos de respuesta inflamatoria no se debe dejar el tratamiento por más de 4 días, 

ya que esto aumentaría el riesgo de presentarla. (Guia de Practica Clinica. 

CENETEC, 2018) 

Prevención  

A pesar de las estrategias preventivas como la administración prenatal de 

esteroides, leche materna exclusiva, el uso de leche materna de donante y la 

administración de probióticos, la ECN sigue siendo muy común en las unidades de 

cuidados intensivos neonatales. (Samuels et al., 2017) 

Los probióticos son microorganismos vivos que mejoran y actúan como nutrientes 

a la microbiota intestinal; impiden el crecimiento de patógenos. Su uso preventivo 

de ECN en prematuros extremos disminuye la gravedad de la enfermedad. Tienen 

afinidad para adherirse a la mucosa intestinal, mejoran la barrera epitelial, inhiben 

la adhesión de patógenos, actúan como antimicrobianos y modulan el sistema 

inmunológico. (Escárate et al., 2021) 

La leche materna contiene sustancias bioactivas que actúan como bactericidas e 

inmunomoduladores, además disminuye el riesgo de sepsis tardía. (Cruz & 

Bazacliu, 2018) 
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MARCO CONCEPTUAL  

 

Samuels y sus colaboradores, estudiaron los principales factores de riesgo 

asociados a la ECN. En el que concluyeron que estos fueron los siguientes: 

prematuridad, ventilación mecánica, sepsis, ruptura temprana de membranas y 

nacimientos fortuitos. El riesgo más significativo fue el bajo peso al nacer, mientras 

que un factor asociado con la disminución del riesgo de presentar la enfermedad 

fue el nacimiento por cesárea. (Samuels et al., 2017) 

Núñez y colaboradores revisaron los factores de riesgo maternos como la 

presencia de fiebre, corioamnionitis, cultivos rectovaginales, sufrimiento 

intrauterino y los factores de los recién nacidos, como edad gestacional, 

onfaloclisis, hemocultivos, sepsis, nutrición y probióticos, asociados a la ECN. 

Dentro de su estudio se observó que los pacientes que tuvieron mayor riesgo de 

presentar la enfermedad fueron aquellos que tuvieron diagnóstico previo de sepsis 

temprana y los que presentaron sufrimiento fetal. La administracion profiláctica  de 

antibióticos y Antifungicos, también son factores de riesgo.  (Núñez Cerezo et al., 

2018) 

Hakan y asociados realizaron un estudio, en donde se observó como la menor 

edad gestación y las mamas de edad joven fueron factores asociados con el grado 

1 de ECN; mientras que la cesárea se asoció más a ECN avanzada. Refrieron 

otros factores de riesgo como fueron: reproducción asistida,  el uso de esteroides 

posnatales, alimentación enteral con fórmulas y el conducto arterioso persistente 

con repercusión hemodinámica. En los pacientes con ECN en estadio avanzada 
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se observó similitudes en sus exámenes de laboratorio, como fue la 

trombocitopenia y leucocitosis al inicio de las manifestaciones intestinales. 

Refirieron algunos factores de riesgo que se asociaron con la perforación 

intestinal, como fueron el peso al nacimiento menor de 750 gramos, la ventilación 

asistida y el Apgar bajo a los 5 minutos. (Ongun et al., 2020) (Hospital, 2020) 

Sdona y colaboradores estudiaron a los recién nacidos prematuros tardíos y a los 

on de término con ECN. Los principales factores de riesgo que observaron: 

embarazo de alto riesgo, alimentación enteral con sucedáneos, resolución de 

parto por cesárea, restricción del crecimiento y aquellos que se ingresaron a 

cuidados intermedios. Un aspecto importante es que se concluyó como factor 

protector el uso exclusivo de leche materna. (Sdona et al., 2016) 

Thompson y asociados hacen referencia un estudio de Marin y colaboradores, en 

cual se observa la asociación de la transfusión de concentrado de eritrocitos  con 

la ECN. En los recién nacidos prematuros que requieren transfusiones, es esencial 

el aporte de líquidos intravenosos, ya que se debe de suspender la alimentación 

enteral durante la transfusión de los hemoconcentrados. 

A pesar de diversos protocolos para la interrupción de la alimentación durante la 

transfusión. Hay varios estudios que refieren los niveles de hemoglobina o 

hematocrito, el tiempo que debe de suspender la alimentación y como reiniciar la 

alimentación, para disminuir el riesgo de presentar la ECN. 
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Estos autores también hacen referencia un estudio en el cual, por medio de 

espectroscopia de Infrarrojo se valoró la oxigenación del tejido mesentérico en 

pacientes prematuros que fueron alimentados durante la transfusión de 

concentrado eritrocictario, estos pacientes reportaron niveles de oxigenación 

bajos. Lo que podría asociarse con riesgo de isquemia mesentérica y por ende el 

desarrollo de la ECN. (Thompson-branch & Havranek, 2018) 

Ju Lee y colaboradores refieren que es su estudio, los principales factores de 

riesgo maternos fueron: la proporción de neutrófilos y linfocitos y la multiparidad; 

mientras que el principal  factor der riego neonatal fue el bajo peso al nacimiento. 

(Lee et al., 2017) 

Ali Ahmed y asociados reportan en un estudio la asociación de los antibióticos con 

el desarrollo de la ECN en recién nacido prematuros con peso menor de 1500 

gramos. Concluyeron que aquellos pacientes a los que se les administraron ciclos 

prolongado de antibióticos en dosis altas tuvieron alto riesgo de presentar la 

enfermedad. Dentro de los antibióticos que se administraron, dos de ellos tuvieron 

más relación con la ECN, la gentamicina y el meropenem.  (Raba et al., 2019)  

 

 

 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA     
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La enterocolitis necrosante es la complicación gastrointestinal más grave del 

recién nacido pretérmino. Es una de las principales causas de alta mortalidad y 

morbilidad de largo plazo en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Además 

de ser la urgencia quirúrgica neonatal más frecuente. 

Las tasas de mortalidad que oscilan entre el 15% y el 30%  y a  menudo se 

necesitan tratamiento quirúrgico, además los supervivientes tienen un mayor 

riesgo de crecimiento deficiente a largo plazo y deterioro del desarrollo 

neurológico. Sin embargo, aunque existen manejos preventivos pre y postnatales, 

la ECN sigue siendo relativamente muy común.  

Otro aspecto es que al ser una enfermedad multifactorial es importante conocer 

los principales factores de riesgos para así realizar y aplicar estrategias para la 

prevención y tratamiento oportuno.  Por lo que en este estudio plantea responder 

las siguientes preguntas:  

¿Cuál es la asociación de la ECN y la Prematurez en los neonatos de la unidad de 

cuidados intensivos del Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua? 

¿Cuáles son los principales factores de riesgo asociados a la ECN en los 

neonatos de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Infantil de 

Especialidades de Chihuahua? 

 

JUSTIFICACIÓN  

 



21 
 

21 
 

La enterocolitis necrosante es una patología devastadora que constituye la 

emergencia gastrointestinal que con mayor frecuencia afecta a los recién nacidos. 

A pesar de las investigaciones realizadas en las últimas décadas, la etiología 

permanece poco definida y un solo mecanismo no explica la patogénesis de la 

enfermedad. En la mayoría de los casos son múltiples los factores que se 

identifican como responsables del inicio de una secuencia de eventos que finaliza 

con la necrosis intestinal.  

Al ser esta enfermedad una de las principales causas de mortalidad y morbilidad 

en neonatos prematuros en las unidades de cuidados intensivos, es de suma 

importancia determinar los principales factores de riesgo asociados a la 

enfermedad y así poder realizar estrategias de tratamiento oportuno, como 

medidas preventivas.  

A pesar de las estrategias preventivas como la administración prenatal de 

glucocorticoides, existen estrategias preventivas postnatales como es el uso de 

leche materna que contiene sustancias bioactivas que actúan con propiedades 

bactericidas e inmunomoduladoras y los probióticos que ayudan al buen estado de 

la flora intestinal. 

El Hospital Infantil de Especialidades del Estado de Chihuahua cuenta con una 

área de cuidados intensivos neonatales, destinada, principalmente, a la atención 

de pacientes prematuros y las patologías asociadas a su condición entra ellas 

ECN; por lo que es de suma importancia establecer los principales factores de 

riesgo para así poder implementar estrategias preventivas como el uso exclusivo 
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de leche materna o de donante por medio de un banco de leche y el uso de 

probióticos en menores de 32 semanas de gestación o menores de 1500gr.  

HIPÓTESIS  

La enterocolitis necrosante en los neonatos de la unidad de cuidados intensivos 

del Hospital Infantil de Especialidades, está asociada con la prematurez 

principalmente en menor edad gestacional. 

Hipótesis nula: La enterocolitis necrosante en los neonatos de la unidad de 

cuidados intensivos del Hospital Infantil de Especialidades, no está asociada con 

la prematurez principalmente en menor edad gestacional. 

OBJETIVOS  

 

Objetivo general  

 

Determinar los factores de riesgo asociados a la ECN en los neonatos de la 

unidad de cuidados intensivos del Hospital Infantil de Especialidades de 

Chihuahua en un periodo de dos años.  

Objetivos específicos  

Establecer la relación de la prematurez, así como edad gestacional, el peso al 

nacimiento y embarazo múltiple con la presencia de ECN.  

Observar cómo influye el inicio de la alimentación ya sea con sucedáneos de leche 

o leche materna y el ayuno prolongado con ECN.  
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Identificar los principales antecedentes maternos asociados a la ECN  

La intervención del uso de esteroide como esquema de maduración en la 

prevención de ECN en el prematuro.  

Identificar la principal complicación en los pacientes que presentaron ECN.  
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 MATERIALES Y MÉTODOS  

 

1. Tipo de estudio  

 

Observacional   

2. Diseño de estudio 

 

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y de casos y controles  

Se denominará casos: pacientes con diagnóstico de ECN. 

Se denominará controles: pacientes no diagnosticados con ECN. 

3. Población de estudio  

 

La población estará conformada por los pacientes recién nacidos hospitalizados 

en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Infantil de 

Especialidades de Chihuahua de marzo del 2018 - marzo 2020. 

4. Grupo de estudio  

 Criterios de selección  

o Criterios de inclusión para los casos 

 

Pacientes recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales del Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua de Marzo del 

2018 - Marzo 2020. 

Recién nacido con diagnóstico de ECN. 

Pacientes con expedientes completos para la recolección de datos.  
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o Criterios de inclusión para los controles  

 

Pacientes recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales del Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua de Marzo del 

2018 - Marzo 2020 

Recién nacido sin diagnóstico de ECN. 

Pacientes con historias clínicas completas en los expedientes.   

o Criterios exclusión para casos y controles  

 

Pacientes con malformaciones congénitas incompatibles con la vida.  

Pacientes con malformación congénita de tubo digestivo.  

Pacientes con cirugía de tubo digestivo al nacimiento. 

Pacientes con historias clínicas incompletas en los expedientes.   

5. Tamaño de muestra 

 

Se calculó el tamaño de la muestra considerando la prematurez de edad 

gestacional menor de 34 semanas de gestación aumenta el riesgo (OR 3.06) de 

presentar enterocolitis necrosante con un nivel de confianza del 95% y un poder 

estadístico del 80% se realizó el cálculo con el programa estadístico EpiInfo 

obteniendo un total de 32 pacientes  
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6. Selección de la muestra  

Se seleccionarán de manera aleatoria 74 pacientes hospitalizados en la unidad de 

cuidados intensivos del Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua en un 

periodo de 2 años, de Marzo del 2018 - Marzo 2020. 

La recolección de la información y datos de los pacientes se realizará a través de 

la revisión de expedientes electrónicos y físicos.  

7. Variables   

o Operacionalización de variables   

 

Variable dependiente: Enterocolitis Necrosante 

Variable Tipo de Variable Definición 
Operacional 

Nivel de Medición Unidad de Medida 

 
 
 
 
 
 

Enterocolitis 
necrosante  

 
 
 

 
 
Cualitativa 

Enfermedad 
inflamatoria aguda 
del intestino que 
afecta 
principalmente a 
los recién nacidos 
prematuros y es 
una de las 
principales causas 
de morbilidad y 
mortalidad en la 
unidad de cuidados 
intensivos 
neonatales. 

 
 
 
 

 
Nominal 

 

 
 
 

 
Presente  
 
Ausente  
 

 

Variable independiente: Prematurez 

Variable Tipo de 
Variable 

Definición 
Operacional 

Nivel de 
Medición 

Unidad de 
Medida 

 
 

 
Prematurez  

 
 

 
Cualitativa 

Nacimiento que 
ocurre antes de 
completarse las 37 
semanas de 
gestación desde el 
primer día del 
último periodo 
menstrual.  

 
 
 
 

Nominal 
 

 

 
Menor de 37 
semanas de 
gestación  
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Terceras variables: 

Variable Tipo de 
Variable 

Definición 
Operacional 

Nivel de 
Medición 

Unidad de 
Medida 

 
 
Edad gestacional   

 
 
Cuantitativa  

Número de 
semanas entre el 
primer día del 
último período 
menstrual normal 
de la madre y el 
día del parto. 

 
 

Discreta  
 

 
 
Semanas de 
gestación  

 
Peso al Nacimiento  
 

 
Cuantitativa  

Peso de un bebé 
inmediatamente 
después de su 
nacimiento. 
 

 
Discreta  

Peso en 
gramos al 
nacimiento  

 
 
 
Apgar  

 
 
 
Cuantitativa  

Método de 
evaluación de la 
adaptación y 
vitalidad del recién 
nacido tras el 
nacimiento. Se 
realiza al primero y 
a los 5 minutos 
después del 
nacimiento. 
 

 
 
 

Discreta  

 
Apgar a los 5 
minutos 
mayor de 7 
puntos normal 
menor de 7 
puntos bajo  

 
 
Sexo  

 
 
Cualitativa  

 
Conjunto de 
características 
biológicas, físicas y 
anatómicas que 
definen a los seres 
humanos como 
hombre o mujer.   

 
 

     Nominal  

 
Masculino  
 
Femenino  

 
 
Alimentación 
enteral  

 
 
Cualitativa  

Medida de soporte 
nutricional 
mediante cual se 
introducen los 
nutrientes 
directamente al 
tubo digestivo. 
 

 
 

Nominal  

 
Se inicio 
 
No se inicio  

 
 
Sepsis  

 
 
Cualitativa  

Situación clínica 
derivada de la 
invasión y 
proliferación de 
bacterias, hongos 
o virus en el 
torrente sanguíneo 
del recién nacido 

 
 

Nominal 
 

 
Presente 
 
Ausente  

 
Antecedentes 
maternos  

 
Cualitativa  

Enfermedades 
maternas pre 
gestacionales que 
alteran la 
adaptación 
neonatal a la vida 
extrauterina 

 
 

Nominal  

 
 
Presentes 
 
Ausentes  
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8. Análisis estadístico  

 

El análisis de los datos se realizará en el software SPSS versión 22. Para la 

descripción general de la población en estudio se mostrarán con frecuencias, 

porcentajes, medias y desviaciones estándar. Para las variables cuantitativas se 

utilizará la prueba de t de student, siendo significativa p <0.05 y para la 

comparación de entre los grupos se usará la prueba de la Chi cuadrado con IC 

95% y valor p. (tomando como significativo a p < 0.05) o prueba de exacta de 

Fisher en caso de que la frecuencia de la variable fuera menor de 5. 

Posteriormente se analizará el Odds Ratio (OR) (OR >1. IC OR >1 para establecer 

el riesgo de padecer ECN. Al final con la regresión logística binaria se 

establecerán las variables más significativas entre ellas, con la variable 

dependiente.  

9. Recursos   

 

Recursos Humanos, físicos y financieros  

 

Humanos   

Director de tesis: Dra. Araceli Martínez Hernández (Médico adscrito del servicio de 

neonatología del Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua.  

Asesor de tesis: M. en C. Dr. Martin Cisneros Castolo. (Profesor titular de la 

catedra metodología de la investigación).  
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Presentador de Tesis Dra. Dania Denis Arrondo Armenta (Médico Residente de 

tercer año del HIECH). 

Físicos y financieros 

Expedientes clínicos físicos y electrónicos.  

Computadora, mesa de trabajo, memoria usb y cd-rom  

Cantidad  Material  Precio unitario  Precio final  

1 Computadora 
para la 
captura de 
datos  

12,000.00 12,000.00 

1 Mesa trabajo  
 

1,000.00 1,000.00 

1 Memoria  250.00 250.00 

1 CD-rom 25.00 25.00 

Total   13,275.00 13,275.00 
 

 

 

10. Consideraciones Éticas 

 

Este protocolo será sometido al comité local de investigación para sus 

recomendaciones y consideraciones. Se apega a la norma oficial mexicana 04 del 

expediente clínico electrónico.  

Se aplican los criterios de investigación de acuerdo a la declaración de Helsinki 

para la investigación en seres humanos a los puntos 6, 7, 8, 9 y 24; los cuales 

hablan acerca del respeto a los seres humanos, la protección de la salud, 

integridad, dignidad, intimidad y confidencialidad de la información personal. Este 
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protocolo al ser observacional garantiza la confidencialidad de los datos de los 

sujetos del estudio.  

 

11. Metodología Operacional  

 

Se trata de un estudio de casos y controles transversal, cuya población serán los 

pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos neonatales, se incluirán a 

los pacientes como casos todos aquellos que cuenten con diagnóstico de ECN y 

controles los pacientes sin diagnóstico de ECN. La recolección de datos se hará 

mediante los expedientes electrónicos y físicos que cuenten con historia clínica 

completa, y los datos se almacenaran en una base de datos en la computadora en 

un documento de Excel. Dentro de la información del paciente se recabará el 

nombre del paciente, sexo, la edad gestacional y peso al nacimiento, si fue 

producto único o múltiple, antecedentes de riesgo maternos, vía de nacimiento, 

calificación de apgar al minuto y a los 5 minutos, presencia y estadio de ECN, así 

como el día de inicio de la enfermedad, el inicio la vía enteral con leche materna o 

sucedáneo de leche, o si se mantuvo en ayuno, si presento sepsis, 

complicaciones como perforación intestinal, días de estancia intrahospitalaria y 

defunción.   
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12. Cronograma de Actividades 
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Inicio de anteproyecto   X          

1ª revisión    X         

Corrección final           X  

Entrega al comité de 

investigación local   

  X      X  

Inicio  real  del estudio      X       

Recolección  de datos       X      

Captura de datos       X X     

Análisis de datos         X X   

Resultados preliminares          X   

Conclusiones  y 

recomendaciones   

        X  

Informe final           X  

Presentación                     X 
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13. Anexos 

 

Hoja de recolección de datos 

Hospital infantil de Especialidades de Chihuahua  

Enterocolitis necrosante asociada con la prematurez y sus principales 

factores de riesgo en la unidad de cuidados intensivos neonatales del 

Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua 

 

Número de folio___________ 

Nombre del paciente_________________________________________________ 

 
Sexo  ( F )      ( M) 
 
Numero de embarazo  ____ 
 
Edad______ Sdg 
 
Peso al nacimiento 
______gr 
 
Parto (     )  cesárea  (     ) 
 
Tipo de embarazo 
Único (    ) múltiple (     ) 
 
Apgar  
Al primer minuto _____ 
A los 5 minutos_______ 
 
Administracion de esquema 
de esteroides  
Si (    )  no (    ) 
 
Antecedentes maternos  
____________ 
 

 
Tipo de inicio de 
alimentación  
Ayuno (    ) 
Leche materna (    ) 
Formula (    ) 
 
Presento ECN 
Si (    )  no (    )  
 
Día de presentación de la 
enfermedad _____ 
 
Estadio de la enfermedad  
IIA (    ) 
IIB (     ) 
IIIA (     ) 
IIIB (     ) 
 
 

 
Presencia de sepsis 
temprana  
Si (    )  no (    ) 
 
Presento perforación  
intestinal  
Si (    )  no (    ) 
 
Falleció 
Si (    )  no (    ) 
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Resultados  

Se estudiaron 74 pacientes de la terapia intensiva neonatal del Hospital Infantil de 

Especialidades del Estado de Chihuahua desde marzo del 2018 hasta marzo del 

2020. Se eliminaron en total 17 pacientes, de los cuales 3 pacientes que 

presentaron malformaciones congénitas incompatibles con la vida, 4 con 

malformación congénita de tubo digestivo y 3 a los cuales se les realizo cirugía de 

tubo digestivo al nacimiento y 7 por no tener historia clínica completa. 

 De los 74 pacientes, se encontró un total de 43 pacientes masculinos (58.1%) y 

31 del sexo femenino (41.9%). De los cuales 19 (25.7%) fueron embarazos 

múltiples y 55 (74.3%) embarazos únicos. (Grafica 1). 

 

 

 

Multiple 
26% 

Unico 
74% 

Grafica 1. Frecuencia del tipo de embarazo  en el hospital infantil de Chihuahua en 
unidad de cuidados intensivos neonatales durante el periodo de marzo del 2018 

hasta marzo del 2020.  
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De los pacientes se obtuvieron por vía vaginal fueron 31 (41.9%) y 42 por vía 

abdominal (56.8%. Según los antecedentes maternos de los pacientes, 16 (21.6%) 

madres presentaron preeclampsia, 15 (20.3%) ruptura de membranas, 5 (6.8%) 

corioamnionitis, 3 (4.1%) placenta previa  y 35 (47.3%) sin antecedentes 

maternos. 

Del total de pacientes nacieron 57 (77%)  prematuros de menos de 34 semanas 

de gestación y 17 (23%) fueron mayores de 34 semanas de gestación. (Grafica 2) 

 

 

 

 

 

< 34sdg 
77% 

> 34sdg 
23% 

Grafica 2. Frecuencia de los pacientes prematuros menores de 34 semanas de 
gestación en el hospital infantil de Chihuahua en unidad de cuidados intensivos 

neonatales durante el periodo de marzo del 2018 hasta marzo del 2020.  
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De los pacientes prematuros 14 (18.9%) recibieron esquema de maduración y los 

que no recibieron fueron 60  (81.1%). Posterior al nacimiento 12 (16.2%) pacientes 

no recibieron ningún tipo de alimentación se mantuvieron en ayuno, mientras que 

32 (43.2%) fueron alimentados con leche materna y 29 (39.2%) con formula del 

prematuro (Grafica 3). 

 

 

 

 

 

 

 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

50.00%

Ayuno Leche materna Formula

Grafica 3.Frecuencia del tipo de aliementació en el hospital infantil de Chihuahua en 
unidad de cuidados intensivos neonatales durante el periodo de marzo del 2018 

hasta marzo del 2020.  
 

Tipo de Alimentación
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Del total de pacientes 29 (39.2%) presentaron enterocolitis necrosante y 45 

(60.8%) no presentaron la enfermedad. (Grafica 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sin ECN 
60% 

ECN 
40% 

Grafica 4. Frecuencia del total de  pacientes que presentación enterocolitis 
necrosante en el hospital infantil de Chihuahua en unidad de cuidados 

intensivos neonatales  durante el periodo de marzo del 2018 hasta marzo del 
2020.  
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De los 29 (39.2%) pacientes que presentaron la enfermedad 25 (86.20%) fueron 

prematuros menores de 34 semanas de gestación, de los cuales 19 (82%) fueron 

menores de 32 semanas de gestación y 4 (13.79%) fueron pacientes mayores de 

34 semanas de gestación. (Grafica 5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.79% 

20.68% 

65.51% 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

>34sgd <34sdg < 32 sdg

Grafica 5. Frecuencia de ECN según la edad gestacional en el hospital infantil 
de Chhuahua en unidad de cuidados intensivos neonatales  durante el periodo 

de marzo del 2018 hasta marzo del 2020.  

ECN
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En relación al peso al nacimiento de los pacientes 62 (83.8%) tuvieron bajo peso 

menos de 2500gr. Los que presentaron la enfermedad con peso mayor de 2500gr 

fueron solamente 2 (6.80%) pacientes, 11 (37.93%) fueron menores de 2500gr y 

los pacientes con peso menor de 1500gr fueron 16 (55.17%). (Grafica 6)  

 

 

 

De los pacientes con enterocolitis necrosante 11 (37.9%) presentaron el estadio 

IIA, 12 (41.37%) el estadio IIB, 2 (6.8%) IIIA y 4 (13.7%) IIIB.  

 

7% 

37.93% 

55% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

> 2500gr < 2500gr < 1500gr

Grafica 6. Frecuencia de ECN según el peso al nacimiento en el hospital 
infantil de Chihuahua en unidad de cuidados intensivos neonatales  

durante el periodo de marzo del 2018 hasta marzo del 2020.  

ECN
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Grafica 6. Promedio del día de presentación de enterocolitis necrosante de los pacientes del 

hospital infantil de Chihuahua en unidad de cuidados intensivos neonatales durante el periodo de 

marzo del 2018 hasta marzo del 2020.   

   

Se encontró que el promedio de los días de la de la presentación de la enfermad 

son  5 días (Grafica 6). 
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Según con el tipo de alimentación de los 12 (16.2%) pacientes que se mantuvieron 

en ayuno 7 (24.15%) presentaron la enfermedad, 32 (43.2%) recibieron leche 

materna de los cuales 12 (41.37%) presentaron la enfermedad y del resto que 

fueron 30 (40.54%) se les dio formula y solo 10 (34.48%) presentaron la 

enfermedad. (Grafica 7) 

 

 

De los pacientes prematuros 14 (18.9%) que recibieron esquema de maduración 8 

(57.1%) presentaron enterocolitis necrosante. 

 

24% 

41.37% 

34.48% 
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Ayuno Leche Materna Formula Prematuro

Grafica 7. Frecuencia del  tipo de alimentación asociada de ECN en el 
hospital infantil de Chihuahua en unidad de cuidados intensivos 

neonatales  durante el periodo de marzo del 2018 hasta marzo del 
2020.  

 

ECN
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Del total de pacientes 12 (16.2%) obtuvieron Apgar bajo a los 5 minutos de vida, 

de los cuales 7 (58.3%) se asociaron con la enfermedad. (Grafica 8

Los embarazos fueron únicos fueron un total de 55 (74.32%) pacientes, de los 

cuales 17 (30%) presentaron enterocolitis necrosante, mientras que 19 (25.9%) 

fueron embarazos múltiples y  12 (63%) se asociaron con la enfermedad. 

(Grafica9) 

 

sin ECN 
42% 

ECN 
58% 

Grafica 8. Pacientes que presentaron Apgar bajo con ECN en el hospital 
infantil de Chihuahua en unidad de cuidados intensivos neonatales  durante 

el periodo de marzo del 2018 hasta marzo del 2020  

Sin ECN 
37% 

ECN 
63% 

Grafica 9. Productos mútiples  con ECN en el hospital infantil de Chihuahua en 
unidad de cuidados intensivos neonatales  durante el periodo de marzo del 

2018 hasta marzo del 2020  
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Del total de pacientes 51 (68.9%) presentaron sepsis, de los cuales 27 (53%) se 

asociaron con enterocolitis necrosante. (Grafica 10) 

 

 

De las complicaciones 5 (17.24%) pacientes presentaron perforación intestinal 

requiriendo manejo quirúrgico, de los cuales todos presentaron peso menor de 

1900gr y sepsis.   

Fallecieron 18 (24.3%) pacientes, de esos 16 se asociaron a la enterocolitis 

necrosante. 

 

Sin ECN 
47% 

ECN 
53% 

Grafica 10. Pacientes que presentaron Sepsis con ECN en el hospital infantil 
de Chihuahua en unidad de cuidados intensivos neonatales  durante el 

periodo de marzo del 2018 hasta marzo del 2020  
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En la tabla 1, se muestran las variables cuantitativas, de las cuales se buscó su 

asociación con la ECN, con la prueba de t de student, siendo significativa p <0.05. 

Se encontró que la edad gestacional con una media de 30.9 (±4.3) se asoció con 

la presencia de ECN con una p de 0.014, además de estar relacionada a un peso 

al nacimiento con una media de 1483.5 ± 823.5 con un p de 0.025 y con apgar 

bajo menor de 7 los 5 minutos al nacimiento con una p de 0.048.  

Se encontró menor estancia intrahospitalaria de los pacientes sin ECN con una 

media de 30.64± 32.25 en comparación con los que presentaron la enfermedad 

con una media de días de estancia intrahospitalaria de 51.93 días ±45.91 días. 

(Tabla 1). 

 

 

Variable Casos (n= 29) Controles (45) P 

    
Edad gestacional 30.9 ± 4.3 33.1 ± 3.17 0.014 
Peso al nacimiento 1483.5 ± 823.5 1918.0 ± 776.399 0.025 
Apgar bajo a los 5 
minutos 

7.88 ± 1.45  8.44 ± 0.854   0.048            

 

En la tabla 2 se resumen todas las variables nominales, con su probabilidad, Odd 

Ratio (OR) y un intervalo de confianza de 95%. Para evaluar estas variables se 

utilizó el método de Chi cuadrada o la prueba exacta de Fisher.  

Con respecto a la edad gestacional se encontró que de los menores de 32 

semanas 12/29 (41.37%) no presentaron ECN, mientras que los que la 

Tabla 1. Comparación de variables cuantitativas con la prueba de t de Student en los pacientes del hospital 

infantil de Chihuahua en unidad de cuidados intensivos neonatales durante el periodo de marzo del 2018 

hasta marzo del 2020.   
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presentaron fueron 17/29 (58%), siendo estadísticamente significativa con un p = 

0.006 y un OR de 3.89 (IC 95% 1.44 - 10.49).  

Se observó que de los pacientes con peso al nacimiento menor de 1500gr 14/30 

(58.0%) no presentaron ECN, mientras que 16/30 (58.0%) si presentaron la 

enfermedad siendo significativa con una p = de 0.04 y un OR de 2.72 (IC 95% 

1.03- 7.16). 

Se encontró una importante asociación en productos gemelares y la ECN, ya que 

en estos se presentó en 14/21 (66.66%) con una p = 0.002 lo que fue muy 

significativa y con un OR de 5.06 (IC 95% 1.7 - 15.01), mientras que los productos 

únicos la presentaron en 7/21 (33.33%). 

Con respecto a la presencia de sepsis, se observó que 24/51 (47.05%) no 

presentaron sepsis asociada a la ECN, mientras que en 27/51 (52.84%) se asoció 

estadísticamente significativa con una p = 0.000 con un OR de 11.81 (IC 95% 2.50 

- 55.71). (Tabla 2) 
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Se realizó regresión logística binaria en la cual nos puede predecir en e l 70. 3 % 

de la población la presencia de enterocolitis.    

Se analizó la variable dependiente de enterocolitis con las variables de edad 

gestacional menor de 32 semanas y embarazo múltiple, ambas variables con 

significancia estadística: para embarazo múltiple con una p = 0.001, un OR de 

*p a través de la X2 para variables categóricas o Utilizando Prueba exacta de Fisher  

Tabla 2. Comparación de variables nominales en los pacientes del hospital infantil de Chihuahua en unidad 

de cuidados intensivos neonatales durante el periodo de marzo del 2018 hasta marzo del 2020.   
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8.03 (IC  95% 2.26 – 28.47) y para edad gestacional menor de 32 semanas se 

observó una p= 0.002 con un OR de 6.15 (IC 95% 1.89-19.96) (Tabla 3) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 B Error 

estándar 

Wald gl Sig. Exp(B) 95% C.I. para 

EXP(B) 

Inferior Superi

or 

Paso 

1
a
 

XMULTIP

LE 

2.083 .646 10.407 1 .001 8.030 2.265 28.470 

XMENOR

32 

1.817 .600 9.163 1 .002 6.155 1.898 19.961 

Constant

e 

-1.853 .490 14.298 1 .000 .157   

a. Variables especificadas en el paso 1: XMULTIPLE, XMENOR32. 

Tabla 3. Asociación de las variables más significativas con Modelo de regresión logística binaria en los 

pacientes del hospital infantil de Chihuahua en unidad de cuidados intensivos neonatales durante el periodo 

de marzo del 2018 hasta marzo del 2020.   
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Discusión  

Los principales factores de riesgo en este estudio asociados a la ECN fueron la 

prematurez, en específico menores de 32sdg y menores de 1500gr de peso, se 

destaca la puntuación de la clasificación de Apgar menor a 7 a los 5 minutos, asi 

como gustación múltiple y cuadro clinico de sepsis. La importancia de esto es 

poder implementar estrategias a estos pacientes susceptibles a padecer la 

enfermedad; ya que las medidas preventivas prenatales como el  uso del esquema 

de esteroide no fueron suficientes para la prevención según los resultados de este 

estudio.  

Según los reportes de la literatura la ENC afecta casi exclusivamente a 

prematuros, con especial incidencia en los de muy bajo peso al nacimiento, la cual 

aumenta en forma inversamente proporcional a la edad gestacional y al peso de 

nacimiento; atribuyendo a lo referido en relación con las características intestinales 

de los recién nacidos prematuros. 

En cuanto a la edad gestacional, hasta el 90% de los afectados son menores de 

34 semanas de gestación (García et al., 2017), lo que existe similitud con este 

estudio en el cual el 85% de los pacientes que la presentaron fueron menores de 

34 semanas de gestación al nacimiento. Presentando un riesgo de 3.89 veces de 

presentar ENC en pacientes menores de 32 semanas de gestación.  

Con respecto al peso la literatura refiere que ocurre en el 11-15% de los que 

pesan menos de 1,000 gr, quedando el estudio con un 12.16% dentro del rango de 

peso. Se evidencio que el muy bajo peso al nacer menor de 1500gr es un factor de 
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riesgo para ECN en recién nacidos prematuros con un OR de 3.76. Mientras que 

en los neonatos de término o casi a término se presenta en el 5-10% de los casos, 

siendo mayor en este estudio con 13.79%.  (Gasque-Góngora, 2015) 

A pesar de que esta reportado dentro de las estrategias preventivas la 

administración prenatal de glucocorticoides, se reportó que en el 57% de los 

pacientes presentaron ECN aun así con el esquema completo de esteroide, por lo 

que se requiere complementar con manejos preventivos post natales, como el uso 

exclusivo de leche materna y probióticos.  (Samuels et al., 2017) 

Debido a que los estudios epidemiológicos demuestran que la incidencia de la 

ENC es inversamente proporcional a la edad gestacional al nacer, se cree que la 

inmadurez intestinal conduce a una barrera epitelial intestinal comprometida, una 

defensa inmune subdesarrollada y un desarrollo y tono vascular alterados, por lo 

que el recién nacido está más expuesto a la inflamación intestinal y la sepsis. 

(Esposito et al., 2017) Los resultados obtenidos en nuestro estudio indican que el 

riesgo de presentar ECN fue de 11.81 veces mayor en recién nacidos prematuros 

con sepsis neonatal que sin sepsis. Estos resultados también coinciden con los 

obtenidos por Núñez et, en el cual los pacientes que tuvieron clínica de sepsis 

neonatal temprana presentaron 14.15 veces más riesgo de ECN.  

En el presente estudio se observó estadísticamente significativa la asociación de 

obtener una puntuación de la clasificación de Apgar menor de7 a los 5 minutos 

con la ECN, lo cual coincide con los resultados presentados por De la Torre et al 
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(De La Torre et al., 2010) en donde se identificó como factor de riesgo el Apgar 

menor de 8 a los 5 minutos. 

En una revisión de morbilidad y mortalidad en gemelos prematuros reportan la 

asociación con ECN; en el cual presentan 2.1 veces de probabilidad de presentar 

la enfermedad (Alan et al., 2015),  mientras que en este estudio el resultado fue 

mayor, siendo 5.06 veces más el riesgo de presentarla.  

Acerca de los factores de riesgo maternos V. Núñez Cerezo y  Romo Muñoz et al. 

describieron que la hipertensión arterial crónica, la preeclampsia y el síndrome de 

HELLP están asociados con la ECN, por los que los recién nacidos presentaron 

3.04 veces de riesgo de presentarla (Núñez Cerezo et al., 2018), sin embargo, a 

pesar de que en este estudio el 55% de los pacientes que presentaron la 

enfermedad tenían factores de riesgo maternos no fue estadísticamente 

significativa.  

Dentro de las complicaciones se observó que la principal fue la perforación 

intestinal requiriendo manejo quirurgo en un 17.5% de los pacientes; según la 

literatura describe que aproximadamente del 20 al 40% de los pacientes con ECN 

necesitará cirugía como tratamiento coadyuvante (García Rodríguez & Ortigoza 

González, 2020) siendo un resultado semejante al estudio presente.  

Según una revisión de Noor Samuels y colaboradores en una revisión sistemática 

las tasas de mortalidad que oscilan entre el 15% y el 30%,(Samuels et al., 2017) 

mientras que en este estudio se observó que el 41.37% de los pacientes 

fallecieron.  
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Como debilidad de este estudio fue el no saber con exactitud aquellas tomas de 

leche materna, las cuales pudieron haber sido alternadas o sustituidas por 

formulas; ya que, al no contar con un banco de leche, ciertos pacientes no cuentan 

con suficiente leche materna. Además de que por antecedentes maternos ciertas 

madres continúan internados días posteriores al nacimiento del recién nacido los 

cuales no contarían con leche materna.  Además de que en este hospital llegan 

referidos muchos pacientes de etnia rarámuri los cuales llegan sin la madre.  
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Conclusiones  

La ECN es la complicación gastrointestinal más grave del recién nacido 

pretérmino. Es una de las principales causas de alta mortalidad y morbilidad de 

largo plazo en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Además de ser la 

urgencia quirúrgica neonatal más frecuente. Por lo que se requiere determinar los 

principales factores de riesgo asociados a la enfermedad para permitir la 

identificación de los recién nacidos con factores de riesgo de presentarla.  

Es bien sabido que la etiología y la fisiopatología son inciertas, por lo que se le 

considera una enfermedad multifactorial.  

Se observó una gran asociación principalmente con la prematurez, en los recién 

nacidos menores de 32 semanas de gestación y con peso al nacimiento menor de 

1500 gr.  

Con respecto a los demás factores de riego asociados a presentar ECN, se 

encontraron la calificación de Apgar bajo (menor de 7 puntos) a los 5 minutos del 

nacimiento, ser producto múltiple y la presencia de sepsis neonatal temprana.  

Una de las estrategias preventivas ya descritas en la literatura es el uso de los 

esquemas de esteroide prenatales, sin embargo, de los pacientes a los que, a las 

mamas se les administro este esquema, fueron más del 50% los que presentaron 

la enfermedad, por lo que no fue significativo para la prevención. Por lo que de ahí 

la importancia se complementar estas mediad de prevención. 
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El inicio de la alimentación con leche materna esta descrito como factor protector 

sin embargo en este estudio se observó que el 43% de los pacientes a los a los 

cuales se le dio leche materna presentaron la enfermedad.  

De los pacientes con ECN el 55% tenía antecedentes de riesgo maternos, de los 

cuales el que predomino fue la preeclampsia.  

Se observó que la principal complicación fue la perforación intestinal requiriendo 

manejo quirúrgico, estos pacientes además presentaron bajo peso al nacer 

(<1900gr) y sepsis.  

La mortalidad de nuestra institución de los pacientes con ECN fue 41.37%. 
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Recomendaciones  

Se recomienda a los neonatólogos y a los residentes de pediatría encargados de 

la unidad de cuidados intensivos neonatales identificar a los pacientes con los 

factores de riesgo, ya mencionados; principalmente pacientes menores de 1500gr 

y menores de 32 semanas de gestación, e iniciales estrategias de prevención 

como es el uso exclusivo de leche materna y el inicio de Probióticos.  

A los residentes de pediatría también se les recomienda realizar un estudio para 

observar el impacto del uso preventivo de los probióticos en los pacientes 

menores de 32 semanas de gestación con peso menor 1500gr y además 

productos múltiples; ya que fueron nuestros principales factores de riesgo. Los 

cuales se recomiendan según la literatura una dosis diaria desde el tercer día de 

vida hasta las 36 semanas corregidas. (Escárate et al., 2021) 

Respecto al uso exclusivo de lecha materna, es necesario que la institución, por 

ser un hospital en donde la mayoría de los pacientes ingresados son menores de 

34 semanas de gestación y lo por ser un hospital de referencia únicamente de 

pacientes pediátricos, cuente con un banco de leche materna, y aquellos 

pacientes que cuenten con leche materna de su propia madre, puede recibir de 

donante de leche. 

Es necesario también detectar datos de sepsis en estos pacientes con factores de 

riesgo e iniciar oportunamente el manejo de sepsis por su gran asociación con la 

ECN.  
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